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Herrn  Wilhelm  Lippich, 

Doctor  tier  Medicin, 

k.  k.  Professor  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
und  der  medicinischen  Klinik  fur  Arzte  an  der  k.  k.  Uni- 
versitatin  Wien,  Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesell- 

schaften  etc.  etc. 
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Verfasser. 


Vorwor  t. 


VV  er  init  aufraerksamen  Blicke  die  Blatter  der  medici- 
nischen  Literaturdurchforschet,  mitunbefangenem  Sinne, 
oline  vorgefasste  Meinung,  ohne  engherzige  und  einsei- 
tige  Ansichten  die  reiche  Ausbeute  priift  und  abwagt, 
welche  die  Medicin  seit  dem  Anbruche  dieses  Jahrhun- 
derts  uiit  rastlosen  Muhen  aus  desWissens  unergriinde- 
ten  Schachten  zu  Tage  gefordert;  dem  wird  klar  und 
unabweislich  dieUberzeugung  sich  aufdringen,  dass  seit 
diesem  eine  eigentliche  Wiedergeburt  der  Arzneikunde 
geschehen,  und  wie  B ertin  behauptet,  for  die  Diag- 
nostik  der  Krankheiten  in  einem  Decennium  mehr  ge- 
leistet  worden  sei,  als  in  den  vorhergehenden  zehnMen- 
sclienaltern. 

Die  Arzneikunde,  das  Vermachtniss  von  Jahrtau- 
senden  an  die  Nachwelt,  das  heilige  Pfand  langst  ver- 
blichener  Generationen , hatte  den  goldenen  Weg  der 
Erfahrnng  und  Selbstanschauung  verlassen*,  und  der 
Strom  desWissens,  »der  so  lange  majestdtisch  tinker - 
»geflossen)  dem  das  Aage  mit  reger  Thcilnahme  ge- 
»folgt  y horte  auf  zu  fliessen , seine  klare  Flat  Iriibte 
»sichy  undverlor  sich  in  den  Mordsten-'fJ*  nichtssa- 
gender  Systeme  und  verachtlicher  Secten. 

*)  Graf  Mai  I si  h. 
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Aber  aus  der  Verwesungsprosste  allenthalben  neues 
Leben  hervor,  und  der  modernde  Leichnam  einer  ge- 
schandeten  oder  wenigstens  gemissbrauchten  Wissen- 
schaft,  war  dieKeimstelle,  aus  der  frisch  und  muthig  die 
neuere  Medicin  entsprang.  Die  praktische  Tendenz,  die 
in  unserem  Jahrhundertesich  allenthalben  kundgibt,war 
auch  in  der  neu  eingeschlagenen  Bahn  nicht  zu  verken- 
nen;  die  pathologische  Anatomie , deren  riesige  Fort- 
schritte  noch  lange  nicht  abgegranzt  sind , hot  das 
reichste  Materiale.  Eine  neue  Anschauung,  die  klarste 
Darstellung,  vorher  unentwickelter  Processe  geAvann 
iiberall  die  Theilnahme  der  Manner  erster  Grbsse,  und 
zum  harmonischen  Ganzen  gestalleten  und  einigten  sich 
die  von  alien  Nationen  gelieferten  Fragmente. 

Der  Geist  der  Emancipation  envachte,  und  der 
Glaube  auf  die  alten  Lehren,  sofern  sie  nur  auf  Autori- 
tiiten , und  nicht  auf  Grunde  und  Thatsachen  sich  beru- 
fen  konnen,  wurdegebrochen^').  Mangel,  die  lange  un- 
beachtet  geblieben,  Avurden  offen  dargelegt  5 Irrthumer, 
Avelche  die  Zeit  geheiliget  hatte,  AA^urden  schonungslos 
enthiillt,  und  dafur  etwas  Neues , bisher  Ungekanntes, 
als  das  Alleinwahre  mit  Ungestiim  verkiindet. 

y>Allein  nicht  darin  liegt  der  gross te  Fehler  des 
»Scharfsinnes , dass  er  das Ziel  nicht  erreichf  , sondern 
»dass  er  dariiber  hinausstiirmt^'^) . « Ermuthigt  durch  den 
Erfolg,  kannte  die  ungeziigelte  Hitze  derNeueren  keine 
Schranken  mehr;  sie  iiberflugeJten  iin  raschen  Zuge  alle 
Hindernisse;  stiessen  oft  uniiberlegt  das  reine  Gold  der 


*)  Archiv  von  Roser  und  Wunderlich  1.  Hft  p.  2. 
La  Rochefoucauld. 
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Erfahrunghinweg;  verachteten  die  ewig  wahren  prakti- 
sclien  Bemerkungen  der  Alten,  deren  Schriften  bei  ge- 
nauer  Priifung  tausende  gediegener  Wahrheiten  enthal- 
ten,  die  mitgeringen  MittelnUnglaubliches  leisteten,  und 
denn  doch  aufeine  hohere  Anerkennung  Anspruch  haben, 
als  dass  sie  von  Vielenbloss  desswegen  geringgeschatzt 
werden , weil  sie  einer  friiheren  Periode  angehoren. 

Wer  konnte  sich  einesgerechten  Zornes  bemeistern, 
wenn  er  unberufene  Spotter  iiber  die  classischen  Werke 
der  Vorzeit  geringschatzend  die  Nase  riimpfen  sieht, 
meistens  nur  solche,  welche  sie  entweder  nicht  ver- 
standen,  oder  gar  nicht  gelesen  haben?  Mit  dem  Worte 
»veraltet«  brandmarken  sie  alles,  was  vordem  als  Canon 
gegolten  hatte.  Arzte , welche  seit  Jahren  eine  prakti- 
sche  Laufbahn  verfolgt  haben,  diirfen  es  kaum  wa- 
gen , vor  solchen  den  Mund  zu  offnen , weil  sie  fiirchten 
miissen,  in  der  Form  und  im  Ausdrucke  zu  irren.  Man- 
cher  beseelt  von  dem  edelsten  Eifer,  dem  Zeitgeiste 
sich  anzupassen  und  Theil  zu  nehmen  an  den  Friichten, 
welche  in  der  Neu-Zeit  gereift,  wurde  davon  nur  durch 
die  Furcht  abgehalten , Anderen  als  Ziel  des  Spottes, 
als  Gegenstand  beissender  Satire  zu  dienen. 

Der  wahrhaft  grosse  Mann  lindet  es  unter  seiner 
Wiirde,  seine  Uberlegenheit  andern  driickend  fiihlen  zu 
lassen,  und  mit  inniger  Freude  sage  ich  es,  gerade  die 
Koriphaen  der  Medicin  sind  es,  deren  umfassendes 
Wissen  nur  von  ihrer  Bescheidenheit  und  echten  Huma- 
nitat  libertrotfen  wird.  Geister  minderen  Ranges  sind 
es,  von  welchen  ich  oben  sprach,  die  Jahrtausende  un- 
bedacht  einem  Momente  aufopfern,  die  kostbare  Perle 
zerstossen,  die  in  einem  einzigen  Trunke  keinen  Werth 
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besitzt.  Und  doch  »ist  niemand  rnehr  Sklave  als  wer 
y>sich  fur  frei  halt  » H er  nur  Einerlei  weiss  , ist 

» annuls s end,  wer  Vielerlei  weiss , ist  biegsamj  dieser 
»sieht  ein,  wie  viel  Him  noch  fehlt , jener  ist  der  Hahn 
»auf  dem  Miste  »C’est  line  grande  folie  y de 

»vouloir  etre  sage  tout  seal  ###). 

Und  wozu  sollen  die  heftigen  ungerechten  Invecti- 
ven  fiihren,  die  der  guten  Sache  mehr  geschadet  als 
geniitzt?  Ist  es  zu  wundern,  wenn  man  vorsichtig  die 
Lehren  und  Ergebnisse  prtifte,  welche  gegen  ailes  Ait- 
hergebrachte  undErerbte  anstiessenV  Wenn  man  nfcht 
leichtglaubig  die  Religion  der  Vater  verliess , um  dem 
Gotzen  des  Tages  zu  huldigen?  »Schwer  nur  Idsst  der 
»Mensch  vom  Angestammten,  und  erumklammert  angst- 
»lich , was  mil ihm gross  gezogen  fj,  teas  durch  Gewohn- 
»heit  mit  tausend  Wurzeln  s ch  in  ihm  befestigt  ff)-* 
W as  dieZeiterprobt  und  geiautert,  dem  versagt  heutzu- 
tage  kein  denkender  Arzt  mehr  die  gerechte  Anerken- 
nung,  jene  Manner  Averden  nicht  mehr  mit  dem  Narnen 
eitler  Neuerer  belegt,  deren  Lehren  seibst  die  hartna- 
ckigsten  Gegner  anzunehmen  genathiget  sind  , wenn  sie 
nicht  die  Gelegenheit  zur  Selbstiiberzeugung  absichtlich 
vermeiden,  odermitboswilliger  Hartnackigkeit  sich  selbst 
den  Weg  zum  Hellsehen  versperren. 

Mit  jedemTage  scbmilzt  dieZahl  derjenigen,  welche 


Goethe* 

Hip  pel. 

La  Rochefoucauld, 
f)  Seneca, 
ft)  Schiller. 
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Ijiugnen,  dass  ein  neuer  Tag  herangebrochen , welche 
glauben , die  Quintessenz  des  Wissens  scbon  langst  in 
sich  aufgespeichert  zu  haben  , und  mit  Geringschatzung 
auf  alle  jene  herabblicken , die  im  vermessenen  Ver- 
trauen  auf  ihre  Krafte  weiter  vorzudringen , oder  eine 
neue  Babn  einzusehlagen  wagen.  Mit  jedem  Tage  lich— 
ten  sicb  die  Reihen  derjenigen , »uoelche  sklavisch  den 
» Geist  unter  die  Herrschaft  dev  Alien  beugen,jedes  For- 
»schen  mid  Verlangen  nach  Aufkldrung  in  sich  selber 
»ersticken  In  tant am  feruntnr  antiquorum  admi- 
rationem,  tantamqne  illis  in  omni  arlium  genere  lau- 
dem  tribuendam  esse  arbitrantur , ul  nobis  omnem 
prorsus  in  inveniendo  viam , omnemque  aut  melioris } 
aut  ornatioris  sententiae  spem  interclusam  esse  exisli- 
ment  ##). 

Hohe  Bewunderungzollen  wir  gerne  jenen  Mannern, 
welche  das  reiche  Materiale  langjahriger,  umsichtiger 
Erfahrungen,  dieSchatze  einer  classischen  Vorzeit,  rait 
den  Ergebnissen  der  Zeitgenossen  in  Einklang  setzen, 
und  so  eine  positive  Wissenschaft  uns  darbieten , die 
nicht  in  Autoritiiten  ihren  Gehalt  sucht  5 sondern  in 
Griinden  und  empyriscben  Belegen  , die  die  Erfabrun- 
gen  begreifen  lehrt,  und  eben  so  vor  den  Illusionen  der 
Praxis  bewahren,  als  zu  einer  bewussten  und  sicheren 
Therapie  fiihren  muss  ###)  ? und  fern  alien  theoreti- 
schen  H}rpothesen  oder  pbilosophiscben  Schwindeleien, 
auf  unerschutterliche,  ewig  unabanderlicbe  Gesetze  der 


■’0  Riccis  Memoiren. 

Baglivius  praxeos  medicae  lib.  I. 
***)  Roser’g  Journal. 
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Natur  gegriindet,  »eine  IViederkehr  der  alien  feindli- 
+chen  Mdchte  wohl  nie  mehr  %u  furchten  braucht 


Die  Lehre  von  der  Auscultation  und  Percussion  hat 
siegreich  den  Karapf  rait  machtigen  Gegnern  bestanden. 
Die  Zeit  hat  gelehrt,  dass  ihre  Grundsatze  kein  Werk 
des  Augenblicks,  kein  im  Gehirne  eines  Enthusiasten 
ausgebriitetes  Phantom  seien,  an  das  man  nach  einem 
Decennium  nur  noch  zuriickdenkt,  um  dariiber  zu  spot- 
ten  5 sie  hat  gezeigt,  dass  die  Einfiihrung  der  Stethosko- 
pie  eines  der  grossten  Geschenke  ist,  welches  jemals 
das  Genie  eines  Mannes  der  Welt  gemacht  hat.  Eine 
neue  Zeitrechnung  ist  in  der  Medicin  durch  eine  neue 
Wissenschaft  begriindet  worden,  die  auf  die  Gesetze 
physikalischer  Erscheinungen  sich  stutzt  und  auf  eine 
in  ihrer  Anwendung  einfache  und  leicht  verstandliche 
Basis  gegriindet  ist.  Sie  ist  eine  Gabe  des  Wissens,  ei- 
nem begiinstigten  Sohne  verliehen , wodurch  das  Ohr 
zum  Auge  wird,  »durch  welches  dieMysterien  der  Krank- 
»lieilen  der  edelsten  Organe  dem  Arzte  aufgeschlossen 
»iverden,  das  einen  Leitfadenfur  die  Behandlung  und  ein 
»neues  Hilfsmittel  zur  f ruheren  Entdeckung ; Vorbeugung 
»und  Heilung  derverderblichsten  Leiden  darbietet 
Sie  verbreitet  uber  Lungen-  und  Herzkrankheiten  ein 
friiher  nie  geahntes  Licht,  sie  entwirrt  das  Chaos  zahl- 
reicher  in  einander  iibergehender  Formen , und  bringt 
in  den  wichtigsten  Ivrankheiten  der  Athmungsorgane  die 
heilbringendste  Revolution  in  der  Behandlungswe'se 


*)  Li  tt row’s  Astronomie. 

**)  S toko’s  Brustkrankhciten. 
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hervor  #).  Sie  entdeckt  die  tuberculdse  Infiltration, 
zeigt  die  allmalige  Bildung  von  Cavernen  und  er- 
forscht  dieGegenwart  des  Pneumothorax  schon  imersten 
Augenblicke  seines  Entstehens.  Burch  die  Stethoskopie 
sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  die  Produkte  der  Pneu- 
monie  und  Pleuritis  in  ihrer  stufenweisen  Entwicke- 
lung  zu  verfolgen ; sie  lehrt  uns  die  quantitativen  und 
qualitativen  Verhaltnisse  derselben  kennen,  sie  bestimmt 
mit  peremtorischer  Gewissheit  die  Anwesenheit  gesche- 
hener  Exsudate  und  leitet  die  Hand  mitSicherheit,  wenn 
wir  auf  operativem  Wege  der  Entfernung  der  in  der 
Brust-  und  Bauchhohle  oder  iin  Pericardium  angesam- 
melten  Produkte  versuchen.  Sie  sondert  jene  zahlrei- 
chen  krankhaften  Zustande,  welche  die  gemachliche 
Diagnostik  der  Alteren  mit  dem  Collectivnamen  Asthma 
helegte ; und  weist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  orga- 
nische  Grundlage  derselben  nach;  sie  bestimmt  die  An- 
wesenheit organischer  Herzfehler  und  ubt  allenthalben 
durch  ihr  Gewicht  einen  segenreichen  Einiluss  auf  die 
Therapie  aus. 

Wer  vermochte  es  wohl,  vor  dem  Bekanntwerden 
der  sogenannten  physikalischen  Zeichen  den  Sitz,  die 
Ausbreitung,  das  Stadium  der  Pneumonie  zu  bestimmen? 
Wie  war  es  moglich  ohne  diese  diagnostischen  Behelfe 
die  so  verderbliche  Lungenentziindung  bei  Kindern  und 
Greisen  zu  erkennen,  bei  welchen  einzig  und  allein  das 
geiibte  Ohr  einen  siclieren  Anhaltspunkt  der  Diagnose 
gibt,  da  alle  iibrigen  Zeichen  mangeln?  Wer  konnte 
vordem  das  Emphysem  vom  Pneumothorax  unterschei- 


'0  Moos  Jahrbiiclier  der  tisferr.  Slaates. 
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den,  und  wie  abgeschmackt , oft  wahrhaft  Iacherlich , 
waren  die  Ansichten,  die  iiber  dasWesen  beiderKrank- 
heiten  aufgestellt  undaufs  eifrigste  vertheidiget  warden! 
Wer  durfte  es  wagen , die  Anwesenheit  eines  Exsuda- 
tes  ira  Herzbeutel  zu  diagnosticiren , oder  wohl  gar  die 
Entziindung  des  Endocardiums  von  der  Pericarditis  zu 
trennen?  Werkonnte  es  unternehmen  dieRettung  eines 
Kranken  durch  die  Paracentese  der  Brust  zu  versu- 
chen,  da  die  Art  undWeise,  in  welcherdie  Operation  an 
gestellt  wurde,  die  Construction  der  dazu  verwendeten 
Instrumente,  eine  totale  Unkenntniss  mit  dem  Wesen  der 
ursachlichen  pathologischen  Processe  beurkunden,  und 
ein  gliicklicher  Erfolg  nicht  einmal  in  den  Granzen  der 
Moglichkeit  gelegen  war? 

Mir  aus  der  Seele  gesprochen  sind  dieWorte,  durch 
welche  Dr.  Moos  in  den  medic.  Jahrbiichern  alle  Ein- 
wiirfe  der  Gegner  siegreich  widerlegt,  und  mit  den 
triftigsten  Beweisen  die  neuere  Diagnostik  vertheidiget. 
Mit  Ihin  zugleich  zolle  ich  meinen  innigsten  Dank  den 
Miinnern,  „die  in  ihrer  Stellung  die  Interessen  der 
Wissenschaft  wahren  und  fordern,“  deren  Namen  ewig 
wiederklingt  in  der  dankbaren  Brust  ihrer  Schuler;  die 
mit  sorgsamerHand  die  fremdePflanze  in  unserenBoden 
iibertrugen  ? dass  sie  vorn  Neuen  Wurzeln  schlage  in 
ihrem  Heimathslande,  und  frisch  und  iippig  griine  zum 
Hede  der  leidenden  Menschheit. 

Nach  meiner  innigen  Uberzeugung  wiederhole  ich 
den  Ausspruch  Cor  vis  art’s:  Nolleni  esse  medicus 
sine  auscullalione  et  percussione. 
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Wenn  ein  Autor  die  schriftstellerische  Laufbahn 
betritt,  soil  er  jedesmal  deraLeser  die  Griinde  darlegen, 
welche  ihn  zum  Schreiben  bewogen , und  das  Ziel  be- 
stimmen,  welches  er  zu  erreichen  strebte;  denn  nur 
dadurch  bezeichnet  er  dem  Leser  den  Standpunkt,  von 
welchem  aus  einzig  und  allein  ein  gerechtes  Urtheil  fiber 
das  Verdienst  seiner  Arbeit  gefallt  werden  kann. 

Sollten  dieseFragen  an  mich  gestellt  werden,  sollte 
ich  mich  iiber  die  Griinde  aussern,  welche  vorliegendes 
Werk  insLeben  riefen,  so  werde  ich  mein  Unternehmen 
durch  folgende  Motive  rechtfertigen : 

Der  Mangel  eines  Baches  , in  welchem  die  Lehre 

der  Auscultation  und  Percussion  auf  eine  einfache  und 

leicht  fassliche’  Art  dargestellt  ist,  welcher  mir  in  mei- 

nenVortragen  mit  jedern  Tage  fiihlbarer  wurde,  erregte 

in  mir  zuerst  die  Idee  zur  Ausfiihrung  der  gegenwartigen 

Schrift.  Bei  all’  der  hohen  Achtung,  welche  ich  beim 

Durchlesen  der  bis  jetzt  iiber  die  Auscultation  erschie- 

nenen  Werke  fiir  ihre  genialen  Yerfasser  fiihlte,  konnte 

ich  mich  doch  des  Wunsches  nicht  enthalten,  dass  sie 

auf  eine  leichtere  und  verstandlichere  Art  durchgefiihrt 

•• 

sein  mochten.  Ich  gewann  die  Uberzeugung,  dass  sie 
von  unendlichem  Werthe  fiir  den  schon  gebildeten,  mit 
der  pathologischen  Anatomie  vollkommen  vertrauten 
Arzte  sein  miissen^  dass  aber  die  in  ihnen  enthaltenen 
Schatze  jedem  minder  Ausgebildeten  unzuganglich  blei- 
ben*,  und  dass  die  ungeheuerenSchwierigkeiten,  welche 
beim  Studium  solcher  Werke  sich  jedem  Anfanger  entge- 
genstellen,  nach  manchen  fruchtlosen  Yersuchen  manchen 
abschrecken  diirften,  den  nicht  eine  seltene  Yorliebe  fiir 
diesen  Zweig  des  medicinischen  Wissens  mit  ausdauern- 
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derEntschlossenheit  stahlt.  Unterstiitzt  durch  die  liebe- 
volle  Anleitung  von  Miinnern,  deren  Ruhm  in  ganz  Eu- 
ropa  wiederhallt,  durch  einen  jahrelangen  Aufenthalt  im 
Krankenhause , welches  dem  forschenden  Arzte  so  un- 
erschopfliche  Hilfsquellen  darbietet,  durch  meine  Stel- 
lung,  welche  mir  zur  fortwahrenden  Ubung  reichliche 
Gelegenheit  gab , da  sie  mir  die  interessantesten  Falle 
im  reichsten  Masse  zur  Beobachtung  darbot:  glaube 
ich,  die  Grundsatze  der  Auscultation  und  Percussion, 
und  die  Diagnostik  der  Brustkrankheiten  auf  eine 
solche  Art  dargestellt  zu  haben,  dass  sie,  ganz  im 
Einklange  mit  den  jetzt  gereiften  Ansichten  und  Er- 
fahrungen,  auchfiirjene  verstandlich  und  zuganglich 
sind,  die  feme  von  der  Residenz  und  der  regen  Thatig— 
keit,  die  in  alien  Zweigen  der  Medicin  sich  kund  gibt , 
auf  sich  selbst,  und  auf  sehr  geringe  Hilfsmittel  be- 
schrankt  sind. 

Der  Darstellung  jeder  einzelnen  Brustkrankheit 
musste  eine  gedrangte  Beschreibung  der  anatomischen 
Charakterevorausgeschickt  werden$  da  nur  einegriind- 
liche  Kenntniss  derselben  die  diagnostischen  Momente 
verificiren  kann.  Eben  so  war  es  mir  unmoglich,  nach 
dem  Beispiele  einzelner  Autoren  in  der  Diagnostik  mich 
einzig  und  allein  auf  die  Anfiihrung  der  physikalischen 
Zeichen  zu  beschranken,  da  ich  mit  Stokes  iiberzeugt 
bin , dass  sie  fur  sich  allein  zur  Construirung  der  Diag- 
nose in  vielen  Fallen  nicht  hinreichend  sind  , und  nur 
durch  dieGeschichte  der  Ivrankheit,  und  durch  die  Com- 
bination mit  den  iibrigen  Symptomen  voile  Beweiskraft 
erlangen. 

Ohne  Wortprunk,  feme  von  alien  Hypothesen  und 
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Erklarungsversuchen,  gebe  ichin  folgendenBlattern  nur, 
was  ich  mit  eigenen  Augen  gesehen , mit  meinen  Ohren 
gehort  habe;  und  biete  dein  Leser  nichts,  als  was  ich 
verbiirgeu  kann,  von  dessen  Wahrheit  ich  auf  dasinnig- 
ste  iiberze  - gt  bin.  DieDarstellung  derHerzleiden  werde 
ich  dereinst  zuin  Gegenstande  eines  fih*  sich  bestehen- 
denWerkes  nehmen,  welches  als  eine  Monographic  die 
specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Herz- 
krankheiten  enthalten  soli , wenn  eine  giitige  Aufnahme 
der  vorliegenden  Blatter  micli  zu  diesem  Unternehmen 
ermuntert. 

Wer  mit  den  Grundsatzen  der  Auscultation  und 
Percussion  schon  vertraut  ist,  und  in  vorliegendem 
Werke  viel  Neues  und  bisher  Ungehortes  zu  finden  ver- 
muthet,  diirfte  bald  zur  Einsicht  seines  Irrthumes  ge- 
langen ; indessen  hat  nach  Lichtenberg  derjenige 
ein  nichtunbedeutendes  Verdienst,  der  das,  was  Andere 
gesagt  haben , gut  wieder  zu  geben  vermag  #). 

Wer  aber  mit  der  vorgefassten  Meinung  Werke 
iiber  Auscultation  zur  Hand  nimmt,  dass  ein  bloss 
fliichtiges  Durchlesen  ihn  schon  mit  den  Grundsat- 
zen derselben  vertraut  machen  konne,  und  dass  es 
tiberhaupt  ein  Leichtes  sei,  dieselbe  auszuiiben,  der 
diirfte  nach  einigen  verungliickten  Versuchen  vom 


Alles  Gesclieite  ist  schon  einmal  gesagt  worden;  man  muss 
nur  versuchen  es  nocli  einmal  zu  denken.  G oethe. 

Eine  Sache  oft  denken,  heisst,  sie  auf  den  Objectentra- 
ger  des  geistigen  Vergrdsserungsglases  legen , unter  wel- 
chen  sie  Farben  und  Erhabenheiten  gewinnf. 


J e an  P aul. 


Gegentheile  iiberzeugt , und  wohl  gar  von  elnem  ferne- 
ren  Studium  abgeschreckt  werden.  Ausdauer  und  lange 
fortgesetzte  Ubung  allein  vermogen  es,  deraOhrjene 
Scharfe  zu  verleihen,  dass  es  selbst  die  feineren  Nuan- 
cen  der  Tone  zu  unterscheiden  vermag;  sie  allein  set- 
zen  uns  in  den  Stand,  iiber  die  Wichtigkeit  und  den 
Werth  der  Gerausche  ein  richtiges  Urtheil  zu  fallen, 
und  in  complicirten  Fallen  die  Resultate  der  gepflogenen 
Untersuchung  in  eine  klare  und  lichtvolle  Ordnung  zu 
bringen.  „Es  kann  dein  Geiste  nicht  tief  genug  einge- 
pragt  werden,  dass  der  Fleiss  der  Kaufpreis  fiir  gei- 
stige  Aneignungen  ist  5 und  dass  diese  ohne  densel- 
ben  zu  erwarten  eben  so  abgeschraackt  bleibt,  als  da 
eine  Ernte  zu  hoffen , wo  man  nielit  gesaet  hat  ^)* 


*)  Bailey. 


Wien,  im  August  1842. 


Der  Verfasser. 
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E i n I e i t u n g. 


§.  i.  u ie  Organe  der  Respiration , welche  durch  die 
Umwandlung  des  venosen  Blutes  in  arterielles  einen  so  iiber- 
wiegenden  Einfluss  auf  das  Vollbringen  aller  Lebensverrich- 
tungen  ausiiben  , liegen  theils  am  Halse;  theils  sind  sie  in 
der  Brusthohle  eingeschlossen. 

§.  2.  Schon  in  den  Werken  der  altesten  Anatomen  fin- 
den  wir  sie  in  drei  Abschnitte  eingetheilt:  in  den  Kehlkopf, 
in  die  Luftrohre  und  in  die  Lunge. 

Die  anatomische  Darstellung  des  Larynx  glaube  ich  hier 
mit  Recht  iibergehen  zu  konnen;  denn  obschon  er  als  Pfort- 
ner  der  Athmungs-Organe , und  als  Bildner  der  Stimme  im 
weiteren  Verfolge  dieser  Abhandlung  keine  untergeordnete 
Rolle  spielen  diirfte , ist  doch  sein  Bau  , und  die  Structur 
seiner  Bestandtheile  schon  so  bekannt,  dass  eine  Beschrei- 
bung  desselben  gewiss  entbehrlich  ist;  urn  so  mehr,  da  die 
Forschungen  der  neueren  Anatomie  und  Physiologie  zu  den 
schon  seit  Jahren  festgestellten  Notizen  keine  erheblichen 
hinzugefiigt  haben.  Anders  verhalt  es  sich  mit  der  Anatomie 
der  Luftrohre  und  Lunge,  uber  welche  die  unermtidete  Tha- 
tigkeit  genialer  Forscher,  unterstiitzt  durch  alle  Hilfsmittel, 
die  unsere  Zeit  in  seltener  Vollkommenheit  darbietet,  iiber- 
raschende  Aufschliisse  mit  einervordem  nie  geahnten  Scharfe 

als  reiche  Ausbeute  uns  darlegt. 

Zehetmayer  Grundziige.  f 
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3.  In  genauer  Ubereinstimmung  geben  die  neueren 
i\na(omen  folgende  Darstellung  der Luftrohre  und  der  Lunge. 

Die  Luftrohre  bildet  einen  Kanal,  welcher  in  der  vor- 
dern  Halsgegend  unter  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  be- 
gin nt,  nach  abwarts  in  die  Brusthohle  sich  fortsetzt,  aus  knor- 
pl  gen , muskulosen  und  hautigen  Gebilden  zusammengesetzt 
wird.  Die  Knorpelplatten , welche  die  Gestalt  eines  halben 
Binges  haben,  sind  ungemein  biegsam;  sie  stehen  1|  Linie 
von  einander  ah,  und  halten  durch  ihre  bogenformige  Span- 
ming  das  Lumen  des  Kanales  stets  geoffnet.  Die  beiden  End- 
iheile  eines  jeden  Knorpelringes  sind  etwas  breiter,  als  das 
Mittelstiick,  und  werden  durch  eine  Zellhaut  mit  einander 
vereinigt , in  welcher  wir  zerstreut  eingeflochtene  Bandfa- 
sern  auffinden.  Je  tiefer  die  Trachea  herabsteigt,  desto  schma- 
ler  werden  die  einzelnen  Knorpel,  so  dass  sie  in  der  Brust- 
iu  hie  nur  Linie  breit  sind  , wiihrend  die  oberen  nicht  sel- 
ten  fiber  zwei  Linien  messen.  In  den  Zwischenraumen  der 
Knorpel  ist  ein  dichtes,  elastisches  Fasergewebe  angebracht, 
durch  welches  sie  unter  einander  verbunden  werden  ; ein  eben 
so  starkes  Gewebe  befestigt  den  obersten  Ring  der  Luftrohre 
ills  Aufhangeband  an  den  untern  Rand  des  Ringknorpels.  In 
dem  freien  nach  riickwarls  gelegenen  Raume,  welcher  durch 
e halbkreisformigenBogen  der  Knorpel  nicht  ausgefullt  wird, 
firden  wir  zwei,  unter  spitzen  Winkeln  sich  durehschnei- 
dende  Schichten  von  Muskelfasern;  in  der  ersten  laufen  die 
j is  ein  in  schrager  Richtung;  in  der  zweiten  sehen  wir  die 
Muskelfiber  parallel  mit  der  LSngenachse  der  Trachea  zie- 
hon.  Die  Anordnung  dieser  Schichte  zeigt,  dass  die  ersteren 
zur  Verlangerung  und  Erweiterung  der  Luftrohre  diene, 
wiihrend  die  andere  eine  Verkiirzung  derselben  bewirkt. 

§.  4.  In  ihrem  ganzen  Verlaufe  wird  die  Luftrohre  mit 
einer  sehr  zarten  Schleimhaut  iiberkleidet,  welche  vomKehl- 
kopfe  aus  sich  in  dieselbe  fortpflanzt,  durch  die  rauhere  Aus- 
sentlache  mit  dem  unterliegenden  Schutz-  und  Bewegungs- 
apparate  aufs  innigste  zusammenhangt , wiihrend  die  innere 
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selir  zarte  Fliiche  unzahlige  Einstiilpungen  oder  sogenannte 
Schleirafollikel  zeigt , und  nur  an  der  riickseitigen  knorpel- 
freien  Fliiche  zahlreiche  Langenfalten  darbiethet. 

§.  5.  In  der  so  eben  beschriebenen  Gestalt  steigt  die 
Luftrohre  aus  der  Halsgegend  in  die  Brusthohle  herab , und 
theilt  sich  in  der  Gegend  des  dritten  Brustwirbels  in  zwei 
Theile,  welehe  wir  Bronchialstiinime  nennen.  Damit  diess 
geschehen  konne,  bildet  der  letzte  Ring  die  Gestalt  eines 
und  beide  Stiimme  schreiten  nun  nach  ab-  und  auswiirts  bis 
zur  Pforte  der  Lunge  herab.  Der  reehte  Bronchialstamm 
ist  kurzer,  sein  Lumen  weiter,  der  linke  erscheint  liinger, 
seine  Lichtung*  geringer.  Je  niiher  die  Stiimme  an  die  Pforte 
der  Lunge  herabriicken , desto  enger  werden  sie,  behalten 
aber  ihre  ringfdrmige  Gestalt  bei.  An  der  Pforte  der  Lunge 
theilt  sich  jeder  Stamm  in  so  viele  Aste,  als  Lungenlappen 
vorhanden  sind , und  so  linden  wir  an  der  rechten  Seite  drei, 
an  der  linken  zwei  Bronchialaste.  In  wellenformigen  Linien, 
in  stets  abnehmender  Progression  verjiingen  sich  nun  diese 
Aste,  in  einer  dendritischen  Vertheilung ; aus  den  starkeren 
mehr  entwickelten  Kaniilen  treten  nach  und  nach  die  feinsten 
und  zartesten  heraus,  und  endigen  zuletztblind  in  den  sack- 
formigen  Lungenbliischen , Oder  Lungenzellen. 

§.  (i.  Wahrend  dieses  Zuges  werden  die  Knorpelringe 
immer  kleiner ; sie  verlieren  ihre  bogenformige  Gestalt  und 
bilden  unregelmassige  Schuppen  , welehe  im  Umkreise  des 
Rohrchens  hie  und  da  eingesaet  erscheinen ; zuletzt  ver- 
schwinden  sie  giinzlich,  und  in  den  feinsten  Kaniilchen  ist 
jede  Spur  derselben  verloren.  Je  zarter  die  Verastlung  ist, 
desto  blasser  und  undeutlicher  werden  die  immer  mehr 
schwindenden  Muskelfasern , zuletzt  mangeln  auch  diese  , 
und  nur  eine  sehr  feine  Zellhaut  begleitet  den  ferneren  Zug 
der  Luftkanalchen. 

§.  7.  Die  Lunge,  das  Centralorgan  des  Athmungspro- 
eesses,  ist  in  der  Brusthohle  eingeschlossen , und  erfullt  das 
Cavum  derselben  so  vollstiindig , dass  zwischen  ihr  und  den 
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Wanden  des  Thorax  im  Normalzustande  nirgends  ein  leerer 
Raum  sich  findet.  Durch  das  Mittelfell  wild  sie  in  zweigrosse 
Abtheilungen  geschieden,  deren  einc  in  dcr  rechten,  die  an- 
dere  in  der  linken  Brusthalfte  liegt;  beide  Theile  werden 
durch  zahlreiche  Blutgefasse , insbesondere  aber  durch 
die  Luftrohre  zu  einem  Ganzen  verbunden. 

Entsprechend  der  Form  des  Brustkorbes  muss  jede 
Lunge  eine  kegelformige  Gestalt  haben,  und  kann  mitRecht 
in  den  Grund  , und  in  die  Spitze  abgetheilt  werden.  Die 
Spitze  ist  abgerundet,  ragt  iiber  dem  Schliisselbeine  aus 
der  Brusthohie  heraus,  und  wird  somit  fur  die  Untersuchung 
in  der  seitlichen  Halsgegend  zuganglich.  Die  Basis  der 
Lunge  ruht  auf  der  obern  gewolbten  Flache  des  Zwerehfells, 
welches  die  Eingeweide  der  Brusthohie  von  der  Bauchhohle 
trennt,  und  den  Langendurchmesser  des  Thorax  abmarkt. 
Der  convexen  Bildung  des  Zwerehfells  zufolge,  muss  die 
Grundflache  der  Lunge  ausgehohlt  erscheinen.  Nach  vorne 
zu  beruhren  sich  die  scharfkantigen  Rander  beider  Lungen, 
jedoch  so,  dass  der  Rand  der  rechten  Lunge  etwas  liber  die 
Mittellinie  des  Korpers  gegen  die  linke  Seite  hinliberragt. 
In  der  Gegend  zwischen  dcr  vierten  und  fiinften  Rippe  neben 
dem  linken  Sternal-Rande  beruhren  sie  sich  nicht  und  las- 
sen  einen  rautenformigen  Raum  von  beiliiufig  zwei  Quadrat- 
Zoll  frei , in  welchem  ein  Theil  des  Herzens  unbedeckt  von 
den  Lungen  liegt , wahrend  das  ganze  tibrige  von  dem  Pa- 
renchyme  der  Lungenfliigel  bedecktwird,  deren  innere  Flache 
vertieft  und  zur  Aufnahme  des  Herzens  ausgehohlt  ist. 

§.  8.  Die  Aussenflache  beider  Lungen  ist  dem  Baue 
des  Thorax  entsprechend  gewolbt.  In  die  spitzen  Winkel, 
welche  durch  das  Zwerchfell , die  Rippen  und  das  Mittelfell 
gebildet  werden  , senken  sich  die  hinteren  scharfen  Rander 
der  Grundflache  ein,  so  dass  nach  riickwarts  die  Lungen- 
substanz  tiefer  herabreicht , als  an  der  vordern  Flache  der 
Brusthohie.  Die  rechfe  Lunge  ist  kiirzer  aber  breiter  als  die 
linke,  daher  die  Messung  des  Thorax  bei  ganz  normal  con- 
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struirten  Respirations  - Organen  den  Umfang  der  rechten 
Seite  urn  '/-  bis  Zoll  grosser  ausweist,  als  den  der  linken 
Halfte , in  welcher  hingegen  der  Langendurchmesser  be- 
trachtlicker  ist.  Einschnitte,  welche  tief  in  das  Innere  des 
Lungenparenchymes  eindringen,  theilen  die  rechte  Lunge  in 
drei  Lappen  , die  linke  in  zwei.  Der  untere  Lappen  ist  im- 
mer  grosser  als  der  obere;  in  der  rechten  Seite  ist  der  mitt- 
lere  der  kleinste. 

§.  9.  In  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wird  die  Lunge  von  dem 
innern  Blatte  des  Rippenfelles  ( pleura  pulmonalisj  iiber- 
zogen,  welches  durch  Zellgewebe  innig  mit  der  Lungensub- 
stanz  verbunden  ist,  sich  in  die  vorgenannten  Einschnitte 
einsenkt , und  so  die  einzelnen  Lappen  unter  einander  ver- 
bindet.  Das  aussere  Blatt  des  Brustfelles  umzieht  als  pleura 
coslalis  genau  anschliessend  die  ganze  Hohle  des  Thorax 
und  hangt  durch  bindenden  Zellstotf  innig  mit  den  unterlie- 
gendcn  Gebilden  zusammen.  So  sind  die  beiden  spiegelglat- 
ten  aushauchenden  Flachen  der  Pleura  sich  gegenseitig  zu- 
gewendet;  bei  jeder  Athembewegung  treten  sie  in  genaue 
Beruhrung;  allein  die  dunstartige  Fliissigkeit,  welche  sie 
absondern,  und  durch  welche  sie  immerglatt  und  feucht  erhal- 
tenwerden,  verhindert  jede  Reibung,  die  Entstehung  jedes 
Gerausches,  jedes  nachtheilige  Einwirken. 

10.  An  der  innern  Flache  beider  Lungen  findet  man 
nach  riickwarts  die  sogenannte  Lungenpforte , d.  i.  jene 
Stelle , an  welcher  die  Zweige  der  Luftrdhrenaste  und  der 
Lungenarterie  in  die  Substanz  sich  einsenken,  und  die  Lun- 
genvenen  heraustreten , wahrend  eine  dritte  Gattung  von 
Gefassen , zur  Ernahrung  der  Lunge  bestimmt,  unter  dem 
Namen  der  Bronchialgefasse  zwischen  den  obigen  zum 
Lungenparenchyme  verlauft. 

11.  Das  Gewebe  der  Lungen  besteht  aus  Zellstotf, 
aus  den  feiusten  Verzweigungen  der  Bronchien , aus  Capil- 
largefassen  und  aus  Nerven. 

Die  Lungenblaschen  , welche  als  die  feiusten  Vcriist- 


lungen  und  blinden  Ende  der  Luftkanalchen  zu  betrachten  sind, 
und  mit  diesen  comniuniciren , haben  eine  spharjsche  Form, 
und  zeigen  an  ihren  Wandungen  zahlreiche  Ausbuchtungen, 
durch  welche  jedes  Blaschen  die  Form  einer  Himbeere  in  un- 
endlich  verjiingtem  Massstabe  erhalt.  Durch  diese  halblinsen- 
fdrmigen  Ausbuchtungen  wird  der  Flachenraum  jeder  einzel- 
nen  Zelle  vielfach  vergrossert;  in  ihnen  verlaufen  die  Ma- 
schen  des  intermediaren  Gefassnetzes  der  Lungenarterie ; 
durch  sie  tritt  die  eingeathmete  Luft  in  die  innigste  Beriih- 
rung  mit  dem  in  den  Capillargefassen  der  Lung’e  kreisenden 
Blute.  Die  Zweige  der  Lungenarterie , welche  das  aus  dem 
rechten  Herzen  ausgestossene  venose  Blut  durch  ihre  Verast- 
lung  in  den  Lungen  vertheilen,  bilden  ein  ausserst  zartes 
regelmassiges  Maschennetz  um  die  Ausbuchtungen  derLun- 
genzellchen ; ihre  Durchmesser  sind  so  kleinr,  dass  nur  ein- 
zelne,  in  Reihen  sich  folgende  Blutkorperchen  sich  in  ihnen 
bewegen  konnen ; aus  ihnen  erwachsen  die  capillaren  Ur- 
spriinge  der  Lungenvenen,  welche  das  nun  arteriell  gewor- 
dene  Blut  sammeln,  in  vier  Oder  fiinf  Stammen  vereinigen, 
und  es  durch  diese  dem  linken  Herzensvorhofe  iiberliefern. 

§.  12.  Durch  diesen  eigenthumlichen  Bau  der  Ath- 
mungsorgane  haben  sie  eine  Stiitze , welche  sie  immer  aus- 
gespannt  erhalt;  sie  konnen  ihren  Langendurchmesser  ver- 
grossern  Oder  abkiirzen;  ihr  Lumen  erweitern  und  verengern; 
und  diese  Structur  ist  unumganglich  nothwendig , wenn  das 
fortwahrende  Zufuhren  einer  neuen  Luftmenge  und  das  Aus- 
stossen  einer  andern  Quantitiit  derselben,  verbo  der  Ath- 
mungsprocess  bewerkstelliget  werden  soil. 

§.  13.  Der  Athmungsprocess  zerfiillt  in  zwei  Momente, 
welche  in  einem  bestimmten  Rhythmus  sich  folgen.  In  dem 
ersten,  demMomente  des  Einathmens,  erweitert  sich  derRaum 
der  Brusthdhle ; die  Durchmesser  des  Thorax  vergrossern 
sich;  die  Luft  dringt  in  die  Lungen,  und  erweitert  die  etwas 
zusammengefallenen  Zellen  , blast  so  das  Gewebe  der  Lun- 
gen auf,  welche  gcnau  den  Bewegungen  der  Thorax-Wandc 
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tinchfolgen.  Auf  (lie  Inspiration  folgt  schnell  die  Exspiration 
als  das  zweite  Moment  der  Athinung*;  der  erweiterte  Thorax 
nimmt  sein  friiheres  Volum  wieder  ein  ; die  vergrosserten 
Durchmesser  ziehen  sich  in  die  kaum  verlassenen  Grenzen 
zuriick;  die  Lungenzellchen  sinken  etwas  zusammen , und 
ein  Theil  der  in  ihnen  enthalfenen  Luft  wird  aus  denselbeo 
hinausgetrieben.  Die  Inspiration  ist  gedehnter,  langer  an- 
dauernd,  das  Ausathmen  kiirzer  und  schneller;  nach  der  Ex- 
spiration folgt  ein  Moment  der  Ruhe  bis  zum  nachsten  Eit  - 
athmen 

§.  14.  Fehlerhaft  ware  die  Meinung , dass  bei  einem 
jedesmaligen  Ausathmen  die  ganze  Quantitat  der  in  den  Lun- 
gen  enthaltenen  Luft  ausgetrieben,  und  beim  folgenden  Ein- 
athmen  wieder  erneuert  wiirde.  Wahrend  die  Lungen  unge- 
fahr  15  Kubik  - Zoll  Luft  aufnehmen  konnen  , werden  den- 
selben  beim  ruhigen  Athmen  nur  drei  Kubik  - Zoll  zuge- 
fiihrt,  und  es  wird  nur  ein  Fiinfttheil  der  enthaltenen  Luft- 
menge  bei  jedem  Athemzuge  verandert.  So  tritt  die  atmo- 
spharische  Luft  nicht  stossweise  mit  dem  Blute  in  Beriihrung 
sondern  ihr  Einwirken  ist  bestandig;  die  friseh  eingeathmete 
Luft  wird  mit  einer  weit  grosseren  Menge  gemischt,  welche 
in  den  Lungen  schon  vorhanden  ist,  und  deren  Temperatur 
bereits  angenommen  hat. 

§.  15.  Der  Langendurchmesser  des  Thorax  ist  einer 
grossern  Ausdehnung  fahig  als  die  iibrigen;  und  im  ruhigen 
Zustande  ist  es  fast  er  allein,  der  sich  verandert,  da  beim 
gewohnlichen  Athmen  das  Zwerchfell  allein  bei  der  Inspira- 
tion mitwirkt.  Durch  die  Contraction  seiner  Muskelfasern 
steigt  es  in  die  Bauchhohle  herab , drangt  die  Baucheinge- 
weide  nach  abwarts , vergrossert  so  den  Raum  der  Brnst- 
hohle  von  oben  nach  unten,  wahrend  der  Bauch  vorgetrieben 
wird  und  anzuschwellen  scheint.  Beim  tiefern  Einathmen 
vergrossern  sich  auch  die  anderen  Durchmesser,  besonders 
durch  die  Wirkung  der  Zwischenrippenmuskeln , welche  die 
unteren  Rippen  gegen  die  oberen  heben,  und  das  Brustbeist 
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nach  vorne  schieben ; so  wird  der  Durchmesser  von  vor-  nach 
riickwarts  und  der  Querdurchmesser  vergrossert.  Zu  einem 
gleichen  Zweoke  heben  die  musculi  scaleni  und  der  subcla - 
vius  die  oberste  Rippe,  die  levalores  costarum  die  eilf  libri— 
gen.  Durch  ihre  vereinte  Wirksainkeit , welche  bisweilen 
noch  durch  den  Kopfnicker  unterstiitzt  wird,  wird  der  ganze 
Brustkorb  in  die  Hohe  gezogen.  Die  beiden  pectorales , der 
serratus  magnus , der  Kappenmuskeln  und  oberen  sagefor- 
mige  Muskeln  konnen  insbesondere  das  tiefe  Einathmen  un- 
terstiitzen. 

Das  Ausathmen  erfolgt  im  ruhigen  Zustande  durch  den 
blossen  Collapsus,  durch  das  Erschlaffen  der  vorher  ausge- 
dehnten  elastischen  Theile;  besonders  durch  das  Hinaufstei- 
gen  des  Zwerchfelles ; beira  stiirkeren  Ausathmen  wirken  ins- 
besondere die  Bauchmuskeln , welche  die  Rippen  niederzie- 
hen,  die  Eingeweide  zuriick  und  gegen  das  erschlaffte  Bauch- 
fell  drangen,  und  so  den  Raura  des  Thorax  von  unten  nach 
aufwiirts  verengern.  Als  Exspirationsmuskeln  wirken  noch 
der  quadratus  lumbalis , sacro  - lumbalis , sevratus  posticus 
inferior  und  longissimus  dor  si. 

§.  16.  Sobald  sich  die  Brusthohle  vergrossert,  erwei- 
tert  sich  die  Stimmritze , die  Luftrohre  und  ihre  Aste ; und 
die  Ausdehnung  der  Lunge  nach  abwiirts,  zieht  auch  die  Luft- 
rohre  mit  herab  und  verlangert  dieselbe.  Beim  Ausathmen 
verklirzen  und  verengern  sich  die  genannten  Gebilde  theils 
durch  die  Zusammenziehung  der  elastischen  Elemente  des 
Kanals,  theils  durch  die  Bewegung  der  Muskelfasern  der 
Luftrohre  und  ihrer  Aste;  durch  die  vereinte  Thatigkeit  bei- 
der  Krafte  und  durch  das  gleichzeitige  Einsinken  des  Thorax 
wird  ein  Theil  der  in  der  Lungen  enthaltenen  Luft  ausge- 
trieben  ; allein  ein  bei  weitem  grbsserer  bleibt  sogar  noch  im 
Tode  in  denselben  zuriick. 

§.  17.  Die  Zahl  der  Athemziige  steht  zu  dem  Pulse  in 
einem  solchen  Verhiiltnisse , dass  auf  einen  Athemzug  bei- 
liiuflg  vier  Pulsschlage  zu  rechnen  sind.  Die  Haufigkeit  des 
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Athmens  wechselt  in  den  verschiedenen  Lebensperioden ; im 
ersten  Lebensjahre  zahlen  wir  47  Athemzijge  in  eincr  Mi- 
nute, im  dritten  33,  im  vierten  30;  bei  Erwachsenen  20,  im 
vierzigsten  Jahre  16 — 18.  Weiber  atbinen  schneller  als  Man- 
ner ; im  Schlafe  ist  die  Zahl  der  Athemziige  geringer  als  im 
Wachen;  im  Stehen  athmen  wir  haufiger  als  im  Sitzen.  Beide 
Seiten  der  Brust  dehnen  sich  beim  tieferen  Athmen  gleich- 
formig  aus;  auch  das  starkste  Einathmen  ist  bei  normal  con- 
struirten  Lungen  schinerzlos.  Bedurfniss  ist  es  oft,  nach 
mehrmaligem  ruhigen  Athmen  einmaltiefer  zu  inspiriren,  und 
die  xlusdehnung*  der  Lunge  vollstandiger  zu  machen;  was 
wir  oft  unbewusst  thun,  wie  denn  uberhaupt  die  Athembewe- 
gungen  zum  Theile  dem  Willenseinflusse  unterworfen  sind, 
grossentheils  aber  unbewusst  und  unwillkurlich  von  uns 
vollzogen  werden. 

Ich  sehmeichle  mir  in  dieser  Einleitung*  aus  dem  Ge- 
biete  derAnatomie  und  Physiologie  in  Kurze  alles  aufgenom- 
men  zu  haben,  was  zur  leichtern  Verstandlichkeit  des  \ach- 
folgenden  dienen  konnte;  eine  ausfiihrlichere  Darstellung* 
diirfte  dem  Bereiche  einer  solchen  Schrift,  als  die  gegen- 
wartige  ist,  nicht  anheimfallen ; wer  jedoch  eine  genaue 
Schilderung  der  anatomischen  Structur  und  der  Function  der 
Athmungsorgane  wiinscht,  den  verweise  ich  auf  die  classi- 
schen  Werke  von  Berres,  Tied,  e man,  Tre  viranus, 
Muller,  Kriemer  etc. 


Erster  Abschnitt. 


tjber  die  Percussion. 

§.  18.  Alle  lufthaltigen  Korper  werdcn  durch  Anklo- 
pfen  in  Schwingungen  versetzt,  und  erzeugen  einen  Ton, 
dessen  Qualitaten  durch  die  Menge  der  enthaltenen  Lu ft, 
durch  die  Quantitat  der  mitschwingenden  Theilchen , und 
durch  das  leitende  Medium  mannigfachen  Veranderungen  un- 
terliegen. 

Wie  naturlich  scheint  uns  jetzt  die  Anwendung  dieses 
physikalischen  Gesetzes  auf  den  menschlichen  Organismus? 
Und  dennoch  mussten  Jahrtausende  dahinfliessen , bis  ein 
gliicklicher  Forscher  die  Gesetze  des  Schalles  zur  Bestim- 
mung  pathologischer  Processe  beniitzte,  und  dadurch  zu  den 
wichtigsten  Entdeckungen  im  Bereiche  der  Diagnostik  ge- 
langte. 

§.  19.  Einem  Wiener  Arzte,  Au  e nb  rug'ge  r,  gebuhrt 
das  grosse  Verdienst  (1761),  die  Percussion  als  diagnostic 
sches  Hilfsmittel  zuert  eingefiihrt  zu  haben.  Wenn  auch  in 
denWerken  medicinischer  Autoren  der  friiheren  Perioden  sich 
Andeutungen  liber  die  Anwendung  derselben  finden  , so  war 
er  es  doch  gewiss  , der  fur  die  Percussion  ein  weites  Feld 
eroffnete  und  sie  auf  wissenschaftliche  Principien  grundete. 
Die  Bemiihungen  derjenigen , welche  geblendet  durch  eine 
abgeschmackte  Vorliebe  fur  das  Alterthum  diese  Entdeckung 
der  neuern  Zeit  entziehen  und  sie  auf  friihere  Perioden 
zuriickfiihren  wollen,  scheinen  mir  eben  so  kleinlich  und 
liicherlieh , als  wenn  jeinand  den  Konig  David  zum  Griinder 
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der  botanischen  Systemc  erheben  wollte , weil  er  in  seinen 
Psalmen  vom  Ysop  und  von  der  Ceder  schreibt. 

§.  20.  Kalt  und  theilnahmslos  blieb  das  damalige  arzt- 
liche  Publikum  fur  A ue  n b ruggc  r’s  Entdeckung;  und  mit 
seinem  Tode  wurde  auch  seine  Lehre  in  Deutschland  zu 
Grabe  getragen,  bis  Lannec  den  schlummernden  Funken 
zum  neuen  Leben  erweekte , die  Anwendung  der  Per- 
cussion vervollkommte,  ihre  Wahrheit  durch  unumstoss- 
liche  Thatsachen  erhartete , und  durch  seine  Schuler  in  alle 
Lander  Europas  verbreitete , er , der  Reformator  der  iiltern, 
der  Griinder  der  neuern  Medicin  , die  Zierde  seines  Vater- 
landes,  der  Stolz  seiner  Zeitgenossen , die  Bewunderung 
der  Nachwelt. 

§.  21.  Auf  der  von  ihm  vorgezeichneten  Bahn  , keine 
Hindernisse  scheuend,  schritten  Corvisart,  Bouillaud 
Piorry,  Hope,  Stokes,  Williams  und  unser  genia- 
ler  Skoda  einher;  ihren  vereinten  Bemiihungen  gelang  es, 
den  Sieg  iiber  veraltete  Vorurtheile  zu  erringen  ; und  schnel- 
ler  als  Corvisart  selbst  es  ahnen  konnte,  ging  sein  pro- 
phetischer  Ausspruch  in  Erfiillung,  welchen  auch  Piorry 
wiederholt : 

»Es  wird  eine  Zeit  kommen , wo  selbst  in  den  Augen 
7.des  Publikums  die  nicht  griindliche  Kenntniss  dieser  Unter- 
»suchungsweise  ein  sicherer  Beweis  von  Unwissenheit  oder 
»Einseitigkeit  seyn  wird  , und  diese  Zeit  ist  vielleicht  nicht 
»mehr  ferne.« 


§.  22.  Das  Anklopfen  an  gewisse  Theile  der  Oberflache 
des  menschlichen  Korpers,  um  aus  dem  hervorgerufenen 
Tone  auf  die  Beschaffenheit  der  darunter  liegenden  Organe 
schliessen  zu  konnen  , nennen  wir  die  Percussion. 

§.  23.  Damit  aber  die  Resultate  dieser  Untersuchungs- 
methode  genau,  getreu  und  geaugend  ausfallen  , muss  der 
Arzt  vor  alien  mit  dem  technischen  Verfahren  derselben  voll- 
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kommen  vertraut  seyn.  Schon  die  Art  und  Weise,  das  Plessi- 
meter  anzuwenden,  die  Bewegung  der  percufirenden  Hand, 
die  Eigenthiimlichkeit  des  Anschlages  lassen  iiber  die  griis- 
sere  Oder  geringere  Ubung  des  untersuchenden  Arztes  ein 
nicht  unrichtiges  Urtheil  fallen. 

24.  Die  Percussion  geschieht  entweder  auf  das  vor- 
dere  Glied  eines  untergelegten  Fingers ; Oder  man  bedient 
sich  des  von  Piorry  eingefuhrten  Plessimelers.  Uber  die 
Vorziige  der  einen  und  der  andern Methode  streiten  noch  im- 
mer  die  Arzte;  ich  glaube,  dass  man  keine  fuglich  entbeh- 
ren  kann ; und  dass  in  einem  gegebenen  Falle  die  Percussion 
nur  auf  dem  Finger,  in  einem  andern  nur  auf  dem  Plessimeter 
ausgefiihrt  werden  soil. 

§.  25.  Man  percutirt  auf  einem  untergelegten  , ziemlich 
fest  aufgedriickten  Finger: 

a)  ober  dem  Schliisselbeine  in  der  seitlichen  Halsge- 
gend , um  die  aus  dem  Thoraxraume  herausragende  Spitze 
der  Lunge  zu  untersuchen; 

b)  bei  sehr  mageren  Individuen  mit  eingesunkenen  Zwi- 
schenrippenmuskeln  und  markirt  hervorstehenden  Rippen; 

c)  bei  einem  missgestalteten  (scharfkantigen , tief  ein- 
gedriickten  etc.)  Brustblatte ; 

d)  bei  weitauseinanderstehendenZwischenrippenraumen; 

e)  in  der  Herzgegend. 

Da  der  Impuls  auf  eine  kleine  Flache  immer  nur  eine 
kleine  unterliegende  Parthie  zum  Schwingen  bringt,  da  der 
Finger  nur  einen  sehr  kleinen  Raum  zum  flachen  Aulliegen 
braucht,  so  sind  schon  hieraus  die  Griinde  dieser  Percus- 
sionsart  in  den  bezeichneten  Fallen  einleuchtend. 

§.  26.  Das  von  Piorry  eingefiihrte Plessimeter  ist  vor- 
zuziehen : 

a)  bei  stark  entwickelten  Weichtheilen  an  der  vordern 
Thoraxwand,  insbesondere  bei  Frauen  mit  vollem  Busen; 

b)  an  der  hintern  Wand  des  Thorax ; 

c)  bei  der  Percussion  des  Unterleibes ; 
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d)  wenn  mail  aus  dem  Widersfande,  den  ein  Theil  lei— 
stet,  diagnostische  Zeichen  herleiten  will. 

§.  27.  Klopfen  wir  auf  den  untergelegten  Finger,  so 
spannen  wir  friiher  die  oberflachlichen  Gebilde  , und  legen 
das  obere  Glied  flach  auf  dieselben.  Geschieht  aber  der  An- 
schlag  auf  das  Plessiineter , so  muss  es  mit  der  grossten 
Sorgfalt  gleich  aufgelegt  werden , dass  sein  Rand  nirgends 
in  die  Hohe  steht.  Am  besten  werden  die  Plessiineter  aus 
Elfenbein  gemacht;  sie  bilden  eine  Scheibe  von  der  Grosso 
und  Dioke  eines  Guldenstiickes  mit  einem  etwaa  hoheren 
Rande;  ist  das  Plessiineter  zu  gross,  so  kann  es  nur  an  we- 
nigen  Stellen  angewendet  werden , weil  es  eine  zu  grosse 
Flache  zum  platten  Aulliegen  bedarf ; ist  seine  Scheibe  zu 
dunn,  so  klappert  sie  beim  Daraufklopfen  und  sehadet  dadurch 
der  Reinheit  des  im  Innern  erzeugten  Tones. 

§.  28.  Der  Anschlag  geschieht  am  besten  mit  dem  ge- 
krummten  Zeige-  Oder  Mittelfinger  durch  eine  leichte  Be- 
wegung  des  Handgelenkes , ohne  den  Arm  selbst  dabei  zu 
heben , Oder  mit  dem  Finger  zu  stossen ; sollte  ein  Finger 
zu  klein  Oder  zu  schwach  seyn  , so  vereinigt  man  den  Zeige- 
und  Mittelfinger , so  dass  ihre  Spitzen  nur  ein  Gauzes  zu 
bilden  scheinen.  Die  Xagel  der  percutirenden  Finger  miissen 
sorgfaltig  abgeschnitten  sein , und  diirfen  nicht  liber  den 
Ballen  des  Fingers  vorstehen. 

§.  29.  Alle  wie  immer  gestalteten  Percussionshammer 
sind  zu  verwerfen , da  man  aucli  ohne  dieselben  zu  den  ge- 
nauesten  Resultaten  einer  gepflogenen  Untersuchung  gelan- 
gen  kann,  und  da  die  Kranken  tiberhaupt  eine  leicht  erklar- 
liche  Abneigung  gegen  Instrumente  haben.  Uberdiess  dtirfte 
es  wohl  kaum  einen  praktischen  Arzt  geben  , dessen  Finger 
durch  das  Percutiren  so  in  Anspruch  genommen  werden  , 
dass  er,  schinerzhaft  dadurch  afficirt , zu  einem  Surrogate 
seine  Zuflucht  nehmen  miisste,  welches  in  seiner  grossten 
Vollkomrnenheit  die  Einpflndung , die  Einwirkung  auf  die 
Gefiihlsnerven  niemals  mitzutheilen  vermag. 
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§.  30.  Der  Anschlag  geschehe  mit  massiger  Starke ; nur 
bei  einer  grossern  Dichtigkeit  der  ober/lachlichen  Gebilde 
sollen  die  Anfangs  schwacheren  Impulse  an  Intensity  zu- 
nehmen.  Die  einzelnen  Impulse  sollen  sich  in  grbsseren  In- 
tervallen  folgen,  damit  der  durch  jeden  einzelnen  Schlag 
entstandene  Ton  vollkommen  wahrgenommen  werden  konne. 
Nach  geschehenem  Anschlag  soil  der  percutirende  Finger  al- 
sogleich  aufgehoben  werden,  um  durch  den  Druck  desselben 
die  Oscillationen  des  tonenden  Korpers  nieht  zu  storen ; 
nur  wenn  es  die  Absicht  des  Arztes  ware,  den  Widerstand , 
Oder  die  Dichtigkeit  fsit  venia  verbo~)  irgend  eines  Theiles 
zu  erforschen,  kann  er  den  Finger  auch  nach  gesehenem 
Anschlag  einige  Momente  auf  der  Platte  liegen  lassen. 

§.  31.  Alle  Muskeln  einer  zu  untersuchenden  Gegend 
sollen  relaxirt  sein.  Schmerzhafte  Theile  sollen  ganzlich 
vermieden,  Oder  im  Falle  der  Noth,  nur  mit  der  grossten 
Schonung  percutirt  werden.  Da  der  Percussionsschall  an 
einem  und  demselben  Individuum  an  verschiedenen  Gegenden 
mannigfache  Unterschiede  darbietet,  so  vergleichen  wir  im- 
mer  den  Schall  einer  Stelle  mit  dem  der  gegeniiberliegenden 
Seite.  Derjenige,  welcher  die  Percussion  auszuiiben  beginnt, 
wird  sicherer  geleitet,  wenn  er  die  Tone  der  verschiedenen 
Theile  der  Brust  an  beiden  Seiten  vergleicht  #). 


§.  32.  Durch  den  mit  dem  Finger  gemachten  Anschlag 
werden  die  unterliegenden  Theile  in  oscillirende  Bewegung 
gesetzt,  und  geben  einen  Schall,  welcher  verschieden  ist 
nach  der  Starke  des  geschehenen  Anschlages,  nach  der  Ela- 
sticity des  schwingenden  Kdrpers , nach  der  Menge  der 
mittonenden  Theile  und  der  Qualitat  des  fortpflanzenden 
Mediums. 


*)  William  Rational  Exposition  of  the  physical  Siny  etc . 
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Ein  gewisser  Grad  von  Elasticity  ist  zur  Schallerzeu- 
gung  unumganglich  nothwendig ; und  die  Schallfahigkeit  steht 
immer  im  geraden  Verhaltnisse  zur  Elasticity  eines  Kdrpers. 
Beinahe  ganzlich  fehlt  die  EJasticiliit  den  troptbaren  Fliissig- 
keiten,  den  dichten  luftleeren  Organen,  Milz,  Leber,  Niere  etc., 
ungleich  hbher  entwickelt  ist  sic  in  alien  lufthaltigen  Orga- 
nen , in  welchen  der  Schall  bestimmt,  gleichartig  und  an- 
dauernd  ist,  und  mit  demWorteTon  bezeichnet  wird,  wah- 
rend  Schall  im  Allgemeinen  alles  durch  den  Gehorsinn 
Wahrnehmbare  bedeutet. 

§.  33.  Vielfachen  Veranderungen  unterliegt  der  durch 
die  Percussion  hervorgerufene  Schall;  und  eben  so  zahlreich 
sind  die  Namen , mit  welchen  man  die  Eigenthiimlichkeiten 
eines  jeden  auszudrucken  bemuht  war ; ich  ziehe  es  vor,  die 
Benennungen  dcs  Herrn  Dr.  Skoda  anzunehmen , welche 
einfach , logisch  und  auf  physikalische  Gesetze  gegriindet 
erscheinen. 

Der  durch  die  Percussion  erzeugte  Schall  ist: 

1.  voll  Oder  leer  Qplenus , vacuusj  ; 

2.  hell  Oder  dumpf  Qclarus , obscurus 

3.  tympanitisch  Oder  nicht  tympanitisch  (^tympaniticus , 

non  fympaniticusj. 

Um  jedem  Missverstandnisse,  jeder  unrichtigcn  Anwen- 
dung  dieser  Worte  vorzubeugen  , glaube  ich  selbst  auf  die 
Gefahr  der  Weitlaufigkeit  hin  diese  Begriffe  ausfiihrlich 
auseinander  setzen  zu  miissen,  da  mich  die  Erfahrung  lehrte, 
dass  insbesondere  die  Worte  voll  und  hell,  leer  und  dumpf 
haufig  miteinander  verwechselt,  Oder  doch  nicht  in  dem  Sinne 
angewendet  wurden , welcher  darunter  verstanden  werden 
muss. 

§.  34.  Steht  die  Starke  der  Schwingungen  eines  tdnen- 
den  Kdrpers  im  geraden  Verhaltnisse  zu  seiner  Grosse,  fol- 
gen  sich  die  erregten  Schallwellen  in  bestimmten  gleich- 
massigen  Intervallen , und  pflanzen  sich  dieselben  durch 
einen  gleichartigen  guten  Leiter  fort;  so  erscheint  uns  der 


Ton  sonor,  volllonend,  gerundet,  voll  (sonorus , plenus ) 
aber  auch  deutlich,  bestimmt  und  hell  Qclarus beide 
Eigenschaften  nehmen  zu  mit  der  Intensitat  des  Anschlages, 
mit  der  Elasticitiit  des  tonenden  Gegenstandes  mit  der 
Menge  der  mitschwingenden  Theile,  und  der  Leitungsfa- 
higkeit  des  umgebenden  Mittels. 

So  nennen  wir  den  Ton  einer  Glocke  sonor,  wenn  die 
Starke  des  Anschlages  proportional  ist  zu  der  Grosse  der- 
selben;  ist  der  Anschlag  zu  stark,  so  wild  der  Sehall  unan- 
genehm,  schrillend,  kreischend.  Der  Ton  der  Glocke  ist  rein 
und  hell,  wenn  jeder  erzeugten  Schallwelle  die  nothige  Zeit 
zum  Schwingen,  zum  Auslaufen  geg'onnt  ist;  folgen  sich 
die  Anschliige  zu  schnell , so  kreuzen  und  interferenziren 
sich  die  erregten  Schallwellen  in  mannigfachen  Richtungen, 
und  sta(t  des  hellcn  bestinimten  Tones  wird  nur  ein  undeut- 
liches  Gerausche  Oder  Getose  wahrgenonimen. 

Ist  der  Impuls  zu  schwach,  umeine  grossere  Menge  ela- 
stischer  Theilchen  in  Schwingungen  zu  setzen  , liegt  zwi- 
schen  dem  schallerregenden  und  tonenden  Korper  ein  hetero- 
genes Stratum,  muss  sich  der  erzeugte  Sehall  denWeg  durch 
JViittel  von  verschiedener  Consistenz  bahnen  , so  bleibt  der 
Sehall  zwar  sonor,  aber  er  wird  gedampft  — dumpf  Qob- 
lusutj.  So  wird  der  Ton  einer  Glocke  sonor,  aber  dumpf  wahr- 
genommen  , wenn  der  Anschlag  zu  schwach  ist,  wenn  der 
Kloppel  mit  Tuch  uinwickelt  isl,  wenn  der  Sehall  sich  durch 
eine  Mauer  etc.  zu  unserm  Ohre  fortpflanzen  muss. 

Kommen  die  elastischen  Theilchen  eines  schwingenden 
Korpers  bald  zur  Ruhe , pflanzen  sie  sich  nur  auf  einen  ge- 
ringen  Raum  fort,  bringeu  sie  die  nahe  liegenden  Theile 
nicht  zum  Mitschwingen ; so  fehlt  dem  erzeuglen  Tone  der 
Gehalt , die  Sonoritiit,  das  Timbre,  und  der  Sehall  ist  zwar 
hell,  aber  leer.  So  erlischt  der  durch  dasZusammenschlagen 
zweier  Steine  erzeugte  Sehall  schnell,  und  ist  zwar  hell, 
aber  nicht  andauernd  , sondern  leer. 

Ist  hingegen  die  Elasticitat  eines  Korpers  zu  geringe, 
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als  (lass  er  die  zur  Erzeugung  eines  Schalles  nothigen 
Schwingungen  machen  wiirde,  so  kann  er  auch  die  nahelie- 
genden  Theile  nicht  zuin  Mitschwingen  bringen  und  der 
Schall  ist  leer  und  dumpf;  einen  solchen  erhalten  wir  beim 
Anklopfen  an  alle  schlechten  Schallleiter,  Wollstoffe,beim  An- 
schlagen  auf  einen  Wasserspiegel  etc. 

§.  35.  Wir  erhalten  also  beim  Anklopfen  an  einen  Theil 
der  Oberflache  des  Korpers: 

a)  einen  vollen  und  hellen  Percussionsschall  bei  angemes- 
sen  starkem  Anschlag,  bei  grosser  Elasticitat  der  per- 
cutirten  Theile  (Luftgehalt),  bei  leichterer  Fortpflanzung 
der  Schwingungen  auf  benachbarte  Theile  ; 

b)  einen  vollen  aber  gedampften  Schall  bei  zu  schwachem 
Anschlag,  geringer  Elasticitat  des  percutirten  Korpers, 
erschwertem  Fortpflanzen  des  Stosses  und  Schalles  durch 
ein  heterogenes  Medium; 

c)  einen  hellen  und  leeren  beim  Anklopfen  an  lufthaltige 
Theile,  deren  Schwingungen  nur  auf  einen  kleinenRaum 
beschrankt  sind  , bei  massig  starkem  Anschlag  und  gut 
leitendem  Medium; 

d)  einen  leeren  und  dumpfen  Schall  bei  wenig  oder  gar  nicht 
elastischem  Korper , wenn  der  Anschlag  auch  mit  gros- 
ser Gewalt  auf  dieselben  ausgeubt  wurde. 

§.  36.  1.  Einen  vollen  und  hellen  Percussions- 
schall erhalten  wir  bei  normal  beschaffenem  Lungenparen- 
chyme,  insbesondere  beiKindern,  bei  weichen  und  biegsa- 
men  Thorax-Wandungen  und  nicht  stark  entwickeltcn  Weich- 
theilen , bei  einem  iiber  die  ganze  Lunge  verbreitetcm  vesi- 
culiiren  Emphysem,  bei  einem  massig  angefiillten  Magen. 

2.  Wenn  zwischen  dem  lufthaltigen  Organe  und  der  per- 
cutirten Oberflache  eine  dichtere  nicht  lufthaltige  Schichte 
liegt,  so  muss  dicss  auf  die  Bildung  und  Wahrnehmung  des 
Schalles  einen  nicht  unbetrachtlichen  Einfluss  ausiiben  und 
ihn  gedampfter  machen,  da  einerseits  schon  die  Kraft  des  ge- 
schehenen  Anstosses  verringert  wird,  andererseits  der  erzeugte 
Zehetmayer  Grundz,iige.  2 
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Schall  sich  (lurch  Medicn  von  verschiedener  Consistenz  fort- 
pflanzen  muss,  was  nur  auf  Kosten  der  Helligkeit  des  Schal- 
lesgeschehen  kann;  er  wird  son  or  aber  ge  damp  ft  seyn; 
bei  stark  entwickelten  Weichtheilen  des  Thorax  und  zu 
schwachem  Anschlage  ; wenn  unter  einerStellederBrustwand 
ein  nicht  lufthaltiges  Lungenparenchym  von  der  Grosse  des 
Plessimeters  gelegen  ist,  welches  von  normalem  Lungenpa- 
renchym begrenzt  wird  ; also  bei  beginnender  nach  aussen 
gelegener  Pneumonie,  bei  Verdickung  der  Pleura,  bei  gerin- 
gen  Exsudaten.  Der  Percussionsschall  erscheint  urn  so  dum- 
pfer,  je  dicker  die  luftleerc  Parthie  ist;  doch  muss  nach 
S k o d a der  hepatisirte  Theil  iiber  sechs  Zoll  dick  sein,  be- 
vor  der  Schall  des  darunter  liegenden  lufthaltigen  Paren- 
chyms  vollkommen  dumpf  und  dem  Schenkelschalle  ahnlich 
wird.  ImUnterleibe  ist  der  Percussionsschall  gedampft,  wenn 
ein  lufthaltiges  Darmsttick  unter  der  Leber  liegt ; wenn  eine 
ausgebreitete  Peritonitis  plastisches  Exsudat  geliefert  hat ; 
wenn  Tuberkel  am  Peritonaum  vorhanden  und  gleichzeitig 
die  Gedarme  von  Luft  aufgetrieben,  wenn  fliissige  Exsudate 
in  grosserer  Menge  vorhanden  sind,  und  an  der  Bauchwand 
anliegen  etc. 

3.  Hell  und  leer  ist  der  Percussionsschall  bei  ober- 
flachlichen,  nicht  grossen  Cavernen , wenn  sie  mit  festen 
Wandungen  umgeben  sind;  wenn  unter  einer  diinnen  bieg- 
samen  Stelle  des  Thorax  nur  ein  kleines  Stuck  lufthaltiges 
Parenchym  liegt,  wahrend  das  gesammte  umgcbendeLungen- 
gewebe  luftleer  ist;  so  tont  die  iiber  einer  hepatisirten  Oder 
mit  Tuberkel  infiltrirten  Stelle  gelegene  Parthie  immer  hell, 
aber  leer;  eben  so  ist  auch  der  Percussionsschall  iiber  einem 
Parenchym,  dessen  unterer  Theil  schon  im  Exsudate  einge- 
taucht,  comprimirt  und  luftleer  geworden  ist.  Alie  Gedarme 
geben  einen  leeren  aber  hellen  Schall ; selbst  wenn  eine 
bedeutende  Exsudat-Menge  aus  einem  grossen  Theile  der  Ge- 
darme die  Luft  verdrangt  hat,  und  nur  eine  kleine  lufthaltige 
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Parthie  an  der  Bauchwand  anliegt,  erhalt  man  noch  einen 
vollkommen  hellen  , aber  leeren  Schall. 

4.  Leer  und  dumpf  ist  der  durch  Percussion  entstan- 
dene  Schall , wenn  das  Lungenparenchym  luftleer  wurde, 
tlieils  durch  Ablagerungen  in  seinen  Zellen,  theils  durch 
Compression;  im  Unterleibe  durch  ein  bedeutendes  iiberall 
die  Eingeweide  verdrarigendes  Exsudat , fiber  der  Milz , 
Leber,  Niere  etc. 

§.  37.  Je  sonorer  und  heller  der  Ton  ist,  desto  deut- 
licher  empfindet  der  percutirende  Finger  die  Schwingungen 
des  tonendcn  Korpers , desto  geringer  ist  der  Widerstand, 
den  er  wahrniinmt;  beim  dumpfen  und  leeren  Percussions- 
schalle  mangeln  diese  Oscillationen , und  der  Eindruck  ist 
unangenehm , welchen  die  Fingerspitze  durch  die  grossere 
Resistenz  erhalt. 

§.  38.  Wenn  sich  der  Ton  dem  Klange  nahert,  wird  er 
tympanitisch.  Niemals  entsteht  er  im  normalen  Lungen- 
parenchym;  selten  hort  man  ihn , wenn  auch  alle  ubrigen 
Bedingnisse  seiner  Erzeugung  vorhanden  sind , bei  dicken 
und  unbiegsamen  Brustwanden. 

Der  tympanitische  Schall  ist  zugleich  so  nor,  bei  der 
Percussion  desMagens  im  normalen  Zustande  und  beim  Pneu- 
mothorax, wenn  die  Haute  des  Magens  Oder  die  Wande  des 
Thorax nicht zu sehr gespannt sind ; tympanitischund  leer  ist 
der  Schall  bei  oberflachlichen  grossen  Excavationen,  wenn  sie 
mit  verdichtetem  Lungenparenchym  umgeben  sind;  in  der 
Nahe  von  Pneumonien  im  zweiten  Stadium,  und  tuberculo- 

i 

ser  Infiltration,  wo  die  angrenzenden  Stellen , insbesondere 
aber  die Rander  emphysematisch  aufgetrieben  sind;  wenn  die 
Lunge  durch  Compression  auf  ein  kleines  Volum  reducirt , 
Oder  wenn  sie  iiberhaupt  weniger  lufthaltig  ist , wie  bei  dem 
Lungenodem , ober  bei  grossen  Exsudaten,  bei  welchen  nur 
der  obere  Theil  der  Lunge  noch  Luft  enthalt. 

Wenn  die  Bauchdecken  erschlafft  sind , erhalt  man  am 
Unterleibe  immer  einen  tympanitischen  Percussionsschall, 
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selbst  wenn  eine  nicht  unbetriichtlichc  Menge  FJfissigkeit  in 
der  Bauchhohle  enthalten  ist. 

§.  39.  Eine  eigenthiimliche  Modification  des  Schalles 
bedingt  das  sogenannte  me  tallische  Klingen,  welches 
man  beim  Anklopfen  an  leere  oder  nur  zum  Theil  gefullte 
Fasser,  Oder  beim  Gehen  in  einer  engen  Gasse  mit  hohen  Ge- 
biiuden,  wahrnimmt;  es  ist  bisweilen  der  Begleiter  grosserer 
lufthaltigen  Cavernen,  wenn  sie  oberflachlich  liegen ; man 
vernimmt  es  bei  Pneumothorax,  bei  der  stiirkeren  Percus- 
sion des  Magens,  der  halbangeffillten  Urinblase,  eines  luft- 
hiiltigen  Darmstiickes,  welches  an  der  Bauchwand  anliegt, 
wenn  die  fibrigen  Gedarme  in  Fliissigkeit  eingetaucht  sind. 

§.  40.  Noch  bleibt  uns  das  G erau  s c h d e s g e s p ru  n- 
genen  Topfes  zu  erwahnen  iibrig,  welches  wir  leicht 
dadurch  nachahmen , dass  wir  eine  Hand  flach  fiber  das  Ohr 
legen,  und  mit  einem  Finger  der  andern  Hand  darauf  klopfen. 
Kinder  erzeugen  dieses  Gerausch  dadurch , dass  sie  beide 
Handteller  so  fiber  einander  legen,  dass  dazwischen  ein  leerer 
Raum  bleibt,  und  so  einen  Handrticken  auf  ein  untergestell- 
tes  Knie  schlagen.  Zu  seiner  Entstehung  am  Thorax  ist  es 
nbthig,  dass  eine  grossere  oberflachliche  Caverne  Luft  ent- 
halte,  mit  einem  Bronchial- Aste  communicire , und  unter 
einer  dunnen  biegsamen  Brustwand  liege.  Durch  den  gesche- 
henen  Anstoss  wird  die  in  der  Hohle  befindlichc  Luft  com- 
primirt,  ein  Theil  derselben  durch  die  engere  Mtindung  des 
abgesetzten  Bronchial -Astes  getrieben,  und  dieses  mit  Zi- 
schen  verbundene  Entweichen  , vermischt  mit  dem  hellen , 
leeren  und  tympanitischen  Schall  der  Caverne  bringt  das  Ge- 
rausch des  gesprungenen  Topfes  hervor.  Nicht  selten  kommt 
die  ausgetriebene  Luft  mit  Flfissigkeiten  in  Bertihrung  oder 
das  in  der  Caverne  vorhandene  Secret  wird  bewegt ; und  es 
entsteht  ein  Gerausch  , ahnlich  dem,  welches  die  Bewegung 
des  Speichels  im  Munde  hervorbringt.. 


Percussion  des  Thorax. 

A.  I in  n o r m a 1 e n Zustande. 

§.  41.  An  der  vorderen  Seite.  Die  sitzende  Oder 
halbliegendeStellung  desKranken  ist  jeder  andern  vorzuzie- 
hen.  Wollen  wir  die  Gegend  ober  dem  Schliisselbeine  percu- 
tiren  , so  lassen  wir  den  Kopf  des  Patienten  etwas  nach  der 
cntgegengesetzten  Seite  wenden.  Am  vollsten  und  hellsten 
ist  der  Ton  in  der  Gegend  des  Schliisselbeines,  insbesondere 
gegen  das  Schulterende  derselben,  in  der  Achseigrube ; wei- 
ter  nach  abwarts  wird  er  wegen  der  dichteren  Lage  der 
Weichgebilde  etwas  wenigerhell;  bleibt  aber  sonor  bis  zu 
jener  geraden  Linie , welche  man  sich  von  dem  Endc  des 
Brustbeines  gegen  das  rechte  Hypochondrium  gezogen  den- 
ken  kann;  dortwird  der  Percussionsschall  leer  und  dumpf,  der 
empfundene  Widerstand  starker,  wegen  des  darunter  lie— 
genden  luftleeren  Organes , der  Leber.  Sollte  der  sonore 
Percussionsschall  noch  unter  diese  Linie  herabreichen,  Oder 
sollte  er  schon  leer  und  gedampft  werden , ehe  wir  an  diese 
Grenze  gelangen , so  sind  diess  Beweise  eines  vorhandenen 
pathologischen  Zustandes.  Besondere  Aufmerksamkeit  sollen 
wir  den  beiden  Schliisselbeingegenden  schenken  , indem  wir 
immer  die  Tone  beider  Seiten  mit  einander  vergleichen. 

In  derlinkenSeitengegend  ist  derSohallbis  zur  sechsten 
oder  siebentcn  Rippe  sonor  und  hell ; von  da  an  wird  er 
tympanitisch  wegen  des  unterliegenden  Magens.  Diese  Mo- 
dification des  Schalles  nehmen  wir  um  so  hoher  oben  wahr, 
je  mehr  der  Magen  ausgedehnt  ist.  In  der  Mitte  der  lin- 
ken  vorderen  Gegend  von  der  dritten  Rippe  angefangen  und 
neben  dem  linken  Sternalrande  wird  der  Percussionsschall 
weniger  sonor;  und  erscheint  ganz  leer  in  der  Gegend  der 
fiinften  bis  siebenten  Rippe,  wegen  des  unterliegenden  Her- 
zens; gleich  unter  der  Herzspitze  aber  klingt  wieder  der 
tympanitische  Magenton. 
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§.  42.  An  der  riickwartigen  Seite.  Wenn  wir 
die  hintcre  Fliiche  des  Thorax  untersuchen  wollen,  ist  es  am 
zweckmassigsten , den  Kranken  aufrecht  sitzen  zu  lassen. 
Die  Percussion  in  der  Seitenlage  ist  nur  dann  vorzunehmen, 
wenn  der  Kranke  die  aufrechte  Stellung  durchaus  nicht  zu 
vertragen  im  Stande  ist.  Zu  verwerfen  ist  es,  den  sitzenden 
Kranken  stark  nach  vorwarts  zu  beugen ; wodurch  die  Rii- 
ckenmuskeln  gespannt  und  der  Schall  verandert  wird.  Im 
Normalzustande  ist  auch  riickwarts  der  Schall  hell  und 
voll  , insbesondcre  bei  mageren  Individuen.  Links  reicht  der 
sonore  Schall  tiefer  herab  als  an  der  rechten.  Seite;  da  die 
Leber  einen  hoheren  Stand  einnimmt  als  die  Milz. 

Noch  einmal  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen  , dass 
bei  verschiedenen  Individuen , deren  Lungen  iibrigens  voll- 
kommen  gesund  sind  , ein  ganz  verschiedener  Percussions- 
schall  erhalten  werden  kann;  und  dass  man  auf  den  Bau  des 
Thorax,  die  Dicke  seiner  Wandungen  immer  Riicksicht  neh- 
men , und  beide  Seiten  fortwahrend  mit  einander  vergleichen 
soil. 

§.  43.  Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Bau  der  Lungen, 
die  Grosse  der  einzelnen  Blaschen,  den  Luftgehalt  derselben, 
und  den  dadurch  bedingten  Percussionsschall  iibt  das  Alter 
eines  Individuums  aus.  Bei  wohlbeleibten  Greisen  bilden 
die  Lungenblaschen  noch  regelmassige  Zellen  von  '//  Linie 
Durchmesser  und  communiciren  an  keiner  Stelle  mit  einan- 
der. Allein  bei  mageren  Greisen  nehmen  auch  die  Lungen 
an  der  Atrophie  aller  iibrigen  Organe  Theil;  die  Zellchen  ver- 
lieren  ihre  spharische  Form  und  werden  elliptisch;  im  ho- 
heren  Grade  schrumpten  die  Wandungen  einzelner  Blaschen; 
das  Gewebe  der  Lunge  stellt  ein  unformliches  Strickwerk 
dar;  die  konische  Form  der  Lungenflfigel  geht  verloren,  nicht 
seiten  ist  die  Spitze  breiter  als  die  Basis;  sie  sind  keiner 
Ausdehnung  durch  Aufblasen  fahig,  und  ein  grosser  Theil  ist 
mitFlussigkeit  umspult  und  comprimirt,  welche  den  durch  das 
Schrumpfen  der  Substanz  entstandenen  leeren  Raum  erfiillt. 


Ini  Allgemeinen  ist  bei  solchen  Greisen  der  Percussionsschall 
heller,  an  jenen  Stellen,  wo  Lungenparenchym  vorhanden  ist, 
wegen  Vergrosserung  der  Zellen  und  Rigiditat  der  Thorax- 
wande;  ober  dera  Schliisselbeine  ist  der  Schall  gewohnlich 
etwasgedampfter,  wegen  der  gleichzeilig  vorhandenen  grauen 
Verhiirtung.  Wegen  der  Atrophie  des  Parenchyms  bedeckt 
die  Lunge  das  Herz  fast  gar  nicht;  daher  sind  die  Durch- 
messer  desselben  bei  Greisen  durch  den  leeren  und  dumpfen 
Percussionsschall  mit  grosser  Genauigkeit  zu  bestimmen. 
Bei  Kindern  ist  der  erzeugte  Schall  immer  sonorer  als  bei 
Erwachsenen. 


B.  Im  anomalen  Zustande. 

§.  44.  Aus  dem  bisher  Angefiihrten  erhellt,  dass  die 
Verschiedenheit  des  entstandenen  Percussionsschalles  der 
Lungen  sich  vorzugsweise  auf  die  Menge  der  in  ihr  enthal- 
tenen  Luftmenge  griinde,  und  durch  das  Verhaltniss  dersel- 
ben  zu  den  parenchymatosen  Theilen  modificirt  werde. 

§.  45.  Die  Menge  der  in  der  Brusthohle  enthaltenen 
Luft  kann: 

A)  grosser  sein  als  im  Norinalzustande ; Oder 

B)  die  Quantitat  derselben  ist  vermindert;  Oder 

C)  siefehltganzlichin  einem  sonst lufthaltigen Organe. 
A.  Die  Menge  der  im  Thoraxraume  eingeschlossenen 

Luft  ist  absolut  vermehrt: 

a)  bei  dem  vesicularen  Emphysem  (heller,  voller  Schall,  so- 
norer als  im  Normalzustande , tiefer  herabreichend 
unter  die  Linie,  die  oben  (§.  41)  bezeiehnet  wurde*,) 

b)  bei  Pneumothorax  und  Pneumopyothorax  (heller,  tym- 
panitischer  Percussionsschall , wenn  die  Thoraxwiinde 
nicht  zu  sehr  gespannt  sind,  tieferes  Herabreichen  des- 
selben). 

Eine  relativ  vermehrte  Luftmenge  finden  wir : 

c)  bei  leeren  Cevernen  (geben  beim  Percutiren  einen  hel- 
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len  leeren  Schall,  nicht  selten  metallisches  Klingen  Oder 
das  Gerausch  des  gesprungenen  Topfes,  vorzugsweise  in 
der  Schliisselbeingegend) ; 

d)  bei  partiellem  Emphysem,  insbesondere  an  den  Randern, 
welches  so  hiiufig  der  Begleiter  einer  Pneumonie,  eines 
Exsudates , einer  Tuberkel-Infiltration  ist  (wir  verneh- 
men  bei  der  Percussion  einen  hellen , leeren,  bisweilen 
tympanitischcn  Schall). 

B.  Die  Luftmenge  in  den  Lungen  ist  vermindert: 

a)  durch  alle  Bronchial-Catarrhe  (sie  andern  den  Percus- 
sionsschall  so  lange  nicht , als  durch  sie  keine  Veran- 
derungen  ira  Lungenparenchyme  hervorgerufen  werden) ; 

b)  im  Beginne  und  in  der  Losung  der  Pneumonie  (der 
Schall  ist  um  so  gedampfter,  je  weiter  verbreitet  der 
entziindliche  Process,  je  naher  er  dem  Stadium  derHe- 
patisation  riickt) ; 

c)  durch  das  Lungenodem  (tyrapanitischer  Percussions- 
schall) ; 

d)  durch  Verdickung  der  Pleura,  Verwachsung  der  Pleura 
pulmonalis  und  costalis  (gedampfter,  aber  noch  sonorer 
Schall) ; 

e)  bei  geringen  pleuritischen  Exsudaten  (dumpfer , wenig 
voller  Schall). 

C.  Ganzlich  luftleer  gemacht  wird  die  Lunge: 

a)  in  der  Pneumonie  im  zweiten  Stadium  (leerer  dumpfer 
Schall , in  der  Umgebung  der  erkrankten  Stelle  nicht 
selten  tympanitisch) ; 

b)  bei  Infiltration  mit  Tuberkelmaterie  (der  Percussions- 
schall  wie  im  vorhergehenden  Falle)  ; 

c)  bei  Erweiterung  der  Bronchien  mit  gleichzeitigem 
Schwunde  des  Lungenparenchyms  (durch  die  Percus- 
sion kaum  zu  eruiren) ; 

d)  bei  hamoptysischemInfarctus(massiggedampfter  Schall)  ; 

e)  bei  Ablagerung  von  Eneephaloid  - Massen  in  das  Lun- 
gengewebe  (der  Schall  wie  bei  lit.  d) ; 
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f)  durch  Compression  des  Parenchyms  in  Folge  grosser 
Exsudate,  Hydrolhorax  (Schenkelschall  , in  den  niclit 
comprimirten  Theilcn  heller,  nicht  selfen  tympanifisch  ;) 
g}  durch  Compression  in  Folge  von  Vergrosserung  anderer 
Organe,  Aneurysmen  der  Aorta,  Hypertrophie  und  Er- 
weiterung  des  Herzens,  von  einem  grossen  Exsudate 
im  Herzbeutel,  Afterprodukten  was  immer  fur  einer  Art 
im  Raume  der  Brusthohle , starkes  Hinaufdrangen  des 
Zwerchfells. 

In  keinem  der  angefuhrten  Falle  erreicht  der  Percus- 
sionsschall  jenen  hohen  Grad  der  Leere  und  Dumpfheit, 
wie  bei  dem  pleuritischen  Exsudate. 


§.  46.  Auch  der  Widerstand , welchen  der  percuti- 
rende  Finger  beim  Anklopfen  an  die  Thoraxwand  empfin- 
det,  gibt  uns  in  gewissen  Fallen  einen  nicht  unwichtigen 
Beitrag  zur  Diagnose.  Bei  dem  normal-beschaffenen  Lun- 
genparenchyme  fiihlen  wir  beim  Anschlagen  keinen  Wi- 
derstand, empfinden  aber  stets  die  Oscillationen  der  beruhr- 
tenStelle;  nurdann,  wenn  ein  luftleerer  Theil  der  Lunge 
nahe  an  der  Thoraxwand  anliegt , wird  dieser  Widerstand 
fiihlbar,  und  diess  um  so  mehr , je  grosser  die  luftleere 
Parthie , und  je  biegsamer  die  Thoraxwand  ist.  Am  deut- 
lichsten  tritt  er  bei  bedeutenden  Exsudaten  hervor,  und 
afficirt  unangenehm  die  Spitze  des  percutirenden  Fingers; 
niemals  erreicht  er  durch  Pneumonie  Oder  Tuberkel-Infil- 
tration  eine  so  bedeutende  Hohe. 

Wenn  bei  dem  Pneumothorax  Oder  dem  Emphyseme 
die  Wande  diinn  und  biegsam,  aber  nicht  sehr  gespannt 
sind,  so  deprimirt  der  percutirende  Finger  jedesmal  die 
unterliegende  Stelle,  welche  nach  dem  geschehencn  An- 
schlage  sich  schnell  wieder  hebt. 
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Die  Percussion  des  IJnterlelbes. 

§.  47.  Das  Verdienst,  zuerst  die  Percussion  zur  Erfor- 
schung  krankhafter  Zustande  des  Unterleibes  in  Anwendung 
gebracht  zu  haben , gebiihrt  gleichfalls  einera  Wiener 
Arzte,  Petrus  Frank,  dessen  Scharfsinne  es  nicht  entge- 
hen  konnte,  dass  im  Ascites  die  Gedarme  in  der  mittleren 
und  unteren  Bauchgegend  zusammengedrangt , und  daselbst 
durch  den  abweichenden  Percussionsschall  aufgefunden  wer- 
den  konnen.  Allein  diese  Notiz  theilte  das  Schicksal  man- 
cher  in  Frank’s  Werken  enthaltenen  Stellen ; sie  wurde 
wenig  beachtet , und  bald  darauf  vergessen.  Mit  Lannec’s 
Auftreten  wendeten  die  denkenden  Arzte  ihre  Aufmerksam- 
keit  fast  ausschliesslich  der  Erforschung  derBrust-  und  Herz- 
krankheiten  zu;  bis  die  neueste  Zeit , unterstiitzt  durch  die 
(iberraschenden  Resultate  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Lehre  von  der  Percussion  dadurch  ein  neues  Feld  eroffnete, 
dass  sie  diese  Untcrsuchungsweise  auch  in  den  Krankheiten 
des  Unterleibes  anwendete , und  dadurch  (uber  die  Gestalt, 
Grosse  und  Consistenz  gewisser  Organe , uber  die  Menge 
geschehener  Ausschwitzungen,  uber  den  Raum,  welchen  sie 
einnahmen , uber  entstandene  Afterprodukte,  stagnirende  Fa- 
calmassen  , Yerwachsungen  mehrerer  Darmschlingen , uber 
die  Quantitat  der  in  den  Gedarmen  Oder  in  der  Bauchhohle 
enthaltenen  Gasarten,  uber  die  Bildung  von  Abscessen  an 
der  vorderen  Bauchwand  , uber  die  pathologischen  Processe 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  etc.)  wichtige  und  fast  un- 
triigliche  Kennzeichen  sammelte. 

§.  48.  Bei  der  Percussion  des  Unterleibes , welche 
immer  mittelst  des  Plessimeters  vorgenommen  werden  soli, 
lassen  wir  den  Kranken  auf  den  Rucken  legen , mit  etwas 
angezogenen  Fiissen,  um  die  Bauchmuskeln  zu  erschlalfen; 
den  Kopf  durch  ein  Kissen  unterstiitzt.  Man  percutirt  vom 
schwertformigen  Knorpel  langs  des  Verlaufes  der  weissen 
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Bauchlinie  bis  herab  zur  Schambeinsvereinigung;  nach  oben 
ist  der  Schall  dumpf  und  leer  und  der  Widerstand  deutlich 
fiihlbar,  welchen  die  unterliegende  Leber  leistet*,  unter  die- 
sera  folgt  der  sonore  tympanitische  Ton  des  Magens;  in  der 
mittleren  Bauchgegend  der  helle  , leere  Schall  der  Gedarme 
rait  einem  raetallischen  Nachklange,  wenn  die  Bauchdecken 
nicht  zu  sehr  gespannt  sind.  Uber  dem  Schambeine  erhalten 
wir  den  leeren  tympanitischen  Schall  der  Urinblase*,  und  der 
Percussionston  wird  nur  dann  inatt  und  dumpf,  wenn  die  ganz  er- 
fiilltc  Urinblase  unmittelbar  an  der  vorderen  Bauchwand  anliegt. 

Da  wir  die  Percussion  der  einzelnen  in  der  Bauchhohle 
enthaltenen  Organe  ohnedem  speciell  abhandeln  werden,kon- 
nen  wir  fiirjetzt  eine  genauere  Darstellung  uber  die  Unter- 
schiede  des  Percussionsschalles  in  den  verschiedenen  Ge- 
genden  rait  Stillschweigen  iibergeben. 

§.  49.  Unter  alien  Krankheiten  der  Unterleibshohle  ver- 
dient  unsere  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  die  Peritoni- 
tis , theils  wegen  des  Ergusses  , den  sie  jedesmal  bedingt , 
theils  der  Folgen  wegen,  die  durch  geschehene  Exsudate  her- 
vorgerufcn  werden. 

Wenn  ein  betrachtliches  Exsudat  in  der  Bauchhohle 
vorhanden  ist , so  ist  der  Percussionsschall  in  der  mittleren 
Bauchgegend  iramer  heller,  hoher,  sonorer  und  metallisch 
klingend,  weil  die  in  dem  Exsudate  schwimmenden  Darm- 
parthien  von  enthaltenen  Gasen  ausgedehnt  und  an  der  Bauch- 
wand gelegen  sind.  Percutirt  man  nach  den  Seitengegenden 
bin,  so  findet  man  an  den  tiefer  gelegenen  Stellen  einen  dum- 
pfen  Schall,  und  der  percutirende  Finger  empfindet  einen 
grosseren  Widerstand.  Lasst  man  den  Kranken  dann  auf  eine 
Seite  legen , und  wartet  einige  Augenblicke  ab  , damit  die 
Flussigkeit  in  die  Tiefe  sinken  kann , so  findet  man  an  vie- 
len  Stellen  dieser  Seite , welche  wahrend  der  Ruckenlage 
einen  tympanitischen  Schall  gegeben  haben , jetzt  den  Per- 
cussionston matt,  wahrend  die  entgegengesetzte  Seite  al- 
lenthalben  hell  tout.  Wendet  sich  der  Kranke  auf  die  andere 
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Seite , so  erhalt  man  bei  dicsem  Verfahren  gcnau  dieselbcn 
Resultate.  Sollte  nur  eine  sehr  geringe  Menge  eines  freien 
scrosen  Exsudates  vorhanden  seyn , so  ist  der  Rath  Schon- 
lein’s,  den  Kranken  auf  die  Knie  und  Anne  sich  stemmen 
zu  lassen,  sehr  zweckmassig,  weil  so  nach  den  Gesetzen 
der  physischen  Schwere  die  Fliissigkeit  sich  in  die  vordere 
Bauchgegend  senken  muss,  und  dort  leicht  durch  Percus- 
sion und  Fluctuation  aufgefunden  werden  kann. 

§.  50.  Wir  schliessen  also  auf  die  Anwesenheit  eines 
Ergusses  in  der  Bauchhohle  aus  folgenden  Erscheinungen  : 
Leerer  und  dumpfer  Pcrcussionsschall  an  den  tiefsten  Stel- 
len,  Sonoritat  und  Elasticitat  liber  diescn ; Zunahme  des 
Widerstandes , je  weiter  man  die  von  der  Fliissigkeit  einge- 
nommene  Stelle  untersucht ; Ortswechsel  der  Fliissigkeit,  folg- 
lich  auch  veranderter  Schall  bei  den  Lageveranderungen  des 
Kranken. 

Ist  die  Quantitat  des  Exsudates  so  gross,  dass  die  Ge- 
darme  ganz  darin  eingetaucht  sind , und  kein  lufthaltiges 
Darmstiick  an  der  Bauchwand  anliegt,  so  erhalten  wir  bei  der 
Percussion  allenthalben  einen  leeren  und  dumpfen  Schall, 
mit  Ausnahme  der  oberen  (Magen-)  Gegend , wo  der  Schall 
wohl  immersonor  bleibt.  Driickt  man  hingegen  das  Plessime- 
ter  tief  und  fest  an  der  Bauchwand  an,  so  geben  die  Gedarme 
dort , wo  sie  liegen , ihren  eigenthiimlichen  tympanitischen , 
wenn  auch  gediimpften  Percussionston. 

Ob  aber  das  vorhandene  Exsudat  ein  seroses,  ob  es  reich 
an  plastischen  Bestandtheilen,  eilrig  Oder  hamorrhagisch  sei, 
lasst  sich  in  der  Bauchhohle  eben  so  wenig  als  im  Thorax 
oder  im  Fericardio  durch  die  Percussion  bestimmen,  da  diese 
uns  iiber  die  chemische  Beschaffenheit  krankhafter  Produkte 
keinen  Aufschluss  zu  geben  vermag. 

§.  51.  Tuberculose  des  Peritonaums  dampft  den  Percus- 
sionsschall  nur  in  dem  Falle,  als  sie  durch  bedcutende  An- 
sammlung  von  gasartigen  Fliissigkeiten  die  Wande  zu  sehr 
auftreibt. 
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Da  die  Medular-Sarcome  des  Peritoniiums  fast  nie  cine 
bedeutende  Grosse  erreichen,  so  kann  zu  ihrer  Auffindung 
die  Plessimetrie  nichts  beitragen.  Anders  verhalt  es  sich  rait 
den  Aterprodukten  des  Netzes,  die  oft  einen  so  bedeuten- 
den  Umfang  erlangen  , dass  sie  schon  von  aussen  die  Form 
der  Bauchhohle  veriindern , und  Hervortreibungen  bilden , 
deren  Umfang*  rnithin  durch  die  Percussion  leicht  bestimmt 
werden  kann. 

Uber  Abscesse  an  der  Bauchwand , welche  nicht  selten 
zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Peritonaums  oder  zwi- 
schen  dem  Peritonaalblatle  und  den  Bauchmuskeln,  Oder  end- 
lich  zwischen  denSchichten  der  einzelnen  Bauchmuskeln  ge- 
bildet  werden,  erhalten  wir  durch  die  Plessimetrie  nicht  un- 
bedeutende  Aufschliisse. 

§.  52.  Gasformige  Fliissigkeiten  konnen  in  der  Bauch- 
hohle nach  Darmdurchbohrung  vorhanden  sein.  Das  schnelle 
Anschwellen  des  Unterleibes,  die  grosse  Sonoritat  desselben, 
mit  Verminderung  des  tympanitischen  Klanges , der  Mangel 
aller  Zeichen  , welche  auf  eine  Ausdehnung  des  Unterleibes 
durch  Exsudat  schliessen  liessen  , geben  uns  gewisse  Zei- 
chen fur  die  Construction  dieser  Diagnose.  Stirbt  derKranke 
nicht  sehr  bald  nach  der  geschehenen  Durchbohrung , so 
muss  die  ausgetretene  Luft  nothwendig  eine  neue  verbrei- 
tete  Peritonitis  erzeugen , welche  ein  degenerirtes  Exsudat 
als  Produkt  liefert,  und  dieselben  Symptome  uns  darbietet, 
welche  wir  schon  oben  angefiihrt  haben.  Eben  so  verhalt 
es  sich,  wenn  ein  schon  seit  langerer  Zeit  bestehendes  Ex- 
sudat durch  Zersetzung  seiner  Bestandtheile  Gasarten  ent- 
bindet. 

Wichtig  ware  die  Diagnose  dieser  Gasansammlung  in  je- 
ner  Form  von  Asphyxie,  welch^r  nach  Piorry  das  Hin- 
aufdrangen  des  Zwerchfelles  als  Ursache  zu  Grunde  liegt. 

§.  53.  Percussion  des  Magens.  Der  normal 
beschaffene,  massig  gefiillte  Magen  gibt  iiberall  einen  hellen, 
vollen , etwas  tympanitischen  Schall;  nur  in  der  Herzgrube, 
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wo  der  kleine  Bogen  und  der  obere  Theil  des  Magens  von 
dem  linken  Leberlappen  iiberdeckt  sind , ist  der  Schall  bei 
einem  massigen  Anschlage  gedampft , und  wird  nur  beim 
starkeren  Anklopfen  tympanitisch.  Nach  links  wird  derMagen- 
ton  von  der  Milz  begrenzt , nach  oben  an  der  linken  Seite 
von  der  Lunge,  neben  und  uber  der  Magengrube  von  dem 
Herzen.  Das  Ohr  bedarf  keiner  grossen  Ubung,  um  den 
Ubergang  des  tympanitischen  sonoren  Magentones  in  den 
dumpfen  und  leeren  Schall  der  Leber,  der  Milz  und  des  Her- 
zens , in  den  hellen  und  leeren  Ton  der  Gedarme , und  den 
vollen  Ton  der  Lungen  zu  unterscheiden , und  so  lassen  sich 
die  Grenzen  des  Magens  mit  ziemlicher  Genauigkeit  bestim- 
men.  Nur  glaube  ich,  dass  in  der  linken  Seitengegend  der 
Magenton  bei  starkerem  Anklopfen  hoher  hinaufreicht , und 
auch  dort  noch  gefunden  wird , wo  unter  der  percutirten 
Stelle  schon  lufthaltiges  Lungenparenchym  enthalten  ist. 

‘ Eben  so  klingt  der  Schall  auch  beim  Pneumothorax  mit  gleich- 
zeitig  vorhandenem  Exsudate  noch  tympanitisch , wenn  man 
auch  uber  einen  Zoll  unter  dem  Niveau  der  Fliissigkeit  per- 
cutirt. 

§.  54.  Der  percutirende  Finger  fiihlt  nirgends  einen 
Widerstand  , mit  Ausnahme  des  von  der  Leber  uberragten 
Theiles  ; diese  Elasticitat  mindert  sich  aber  im  gleiehen  Ver- 
hiiltnisse  mit  dem  hellen,  tympanitischen  Schall , bei  bedeu- 
tender  Anfullung  des  Magens  mit  Speise  Oder  Fliissigkeiten. 

Unter  den  sammtlichen  Structurveranderungen  des  Ma- 
gens c^urfte  nur  die  Diagnose  der  Medullar-Sarcome  durch  die 
Plessimetrie  einen  Beitrag  erhalten,  indem  ich  einen  gerech- 
ten  Zweifel  hege , dass  Verdickungen  der  Haute,  Tuberkel 
etc.  auch  fur  ein  sehrgeiibtes  Ohr  Veranderungen  im  Percus- 
sionsschall  wahrnehinen  lassen. 

Hat  eine  Geschwulst  was  immer  fur  einer  Art  ihren 
Sitz  an  der  vorderen  Seite  des  Magens  , und  ist  er  selbst 
lufthiiltig , so  entsteht  beim  schwachen  Percutiren  ein  ge- 
dampfter  Schall,  der  iinmer  heller  wird  mit  der  zunehmenden 
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Starke  des  Anschlages.  1st  sie  hingegen  an  der  Riickwand 
des  Magens  gelegen , so  wird  nur  ein  stiirkeres  Andriicken 
des  Plessimeters  und  ein  intensiver  Anschlag  einen  leeren 
und  gedampften  Widerhall  hervorzubringen  vermogen.  Um 
den  Pylorus  zu  percutiren , ist  es  nothig,  das  Plessimeter  an 
dem  unteren  Rande  der  Leber  ungefahr  3 Zoll  vomNabel  hin- 
einzudriicken.  Sarcome ,'  Verwachsungen  mit  angrenzenden 
Gebilden  nrnssen  auf  den  erzeugten  Schall  einen  leicht  be- 
greiflichen  Einfluss  ausiiben. 

§.  55.  Percussion  der  Leber.  Wir  linden  die 
Leber  im  rechten  Hypochondrium,  genau  in  der  Linie  , wel- 
che  wir  uns  vom  Ende  des  Brustbeines  gegen  die  rechte 
Seitengegend  gezogen  denken  konnen.  Ihr  oberer  Theil  er- 
fiillt  jene  Wolbung,  welche  die  untere  Flacbe  des  Zwerch- 
fells  bildet;  raittelbar  ruht  so  auf  ihr  die  Basis  der  rechten 
etwas  kiirzeren  Lunge ; mit  dem  linken  Lappen  ragt  sie  iiber 
die  Herzgrube  hiniiber,  und  iiberdeckt  den  oberen  Theil  des 
Magens. 

Als  ein  dichtes , wenig  elastisches  Organ  gibt  die  Leber 
bei  der  Percussion  einen  Schenkelton,  und  resistirt  dem 
klopfenden  Finger.  Oben  begrenzt  sie  der  Lungenton,  nach 
unten  der  Darm-  nach  links  der  Magenton.  Wenn  wir  riick- 
warts  leise  percutiren , tont  die  Lunge , wo  sie  vor  der  Le- 
ber liegt;  beim  starkeren  Anschlag  finden  wir  aber  die  Leber 
auch  dort  heraus , wo  sie  von  der  Lunge  iiberdeckt  wird. 
Eben  so  gibt  ein  leiser  Schlag  uns  allenthalben  den  Leber- 
ton  , wo  unter  ihr  Gedarme  Oder  der  Magen  liegen,  w'ahrend 
man  beim  starkeren  Anklopfen  es  iiberall  leicht  herausfinden 
kann,  an  welcher  Stelle  lufthaltige  Organe  unter  ihr  gelegen 
sind.  Ausder  Helligkeit  des  Lungen-,  Darm- und  Magentones 
und  der  zu  ihrem  Entstehen  nothigen  Starke  des  Anschlages 
schliessen  wir  daher  auf  die  Dicke  des  iiber  der  Leber  lie— 
genden  Lungentheiles  , auf  die  Dicke  der  Leber,  wo  sie 
iiber  dem  Magen,  oder  iiber  den  Gedarmen  sich  ausbreitef. 

§.  56.  Die  GrSsse  des  Raumes,  in  welchem  man  bei 
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Erwachscnen  den  Leberton  im  Normalzustande  hurt,  be- 
triigt  zwei  Zoll  auf  der  linken,  2'/2  Zoll  auf  der  rechten 
Seite  des  Schwertknorpels , drei  Zoll  in  der  Gegend  unter 
der  Brustwarze,  und  vier  Zoll  in  der  Gegend  unter  der  Ach- 
selhohle. 

Durch  die  Percussion  konnen  wir  mit  Leichtem  die  Vo- 
lumsveriinderungen  der  Leber  entdecken , und  der  Schall 
wird  in  einem  grosseren  Raume  gedampft  sein,  wenn  das 
Volum  der  Leber  durch  Entziindung , Hypertrophie  , Abs- 
cesse,  Melanose,  Medullarsarcome  (besonders  am  unternRan- 
de),  Hydatiden  etc.  an  einer  oder  der  andern  Stelle  vergros- 
sert  worden  ist.  Nicht  selten  findet  man,  dass  der  linke  Le- 
berlappen  bis  in  das  linke  Hypochondrium  reicht,  und  den 
Schall  dampft. 

§.  57.  Wenn  das  Zwerchfell  durch  ein  Emphysem  der 
rechten  Lunge  , durch  Pneumothorax  oder  ein  grosses  Ex- 
sudat  der  rechten  Seite  herabgedrangt  ist,  so  tritt  der  rechte 
Leherlappen  defer  in  die  Bauchhohle  herab , und  dampft  so 
den  Schall  der  Eingeweide  nicht  selten  bis  in  die  rechte 
Darmweiche. 

Schrumpft  hingegen  die  Leber  durch  Atrophie  ihrer  Sub- 
stanz  auf  ein  kleineres  Volum  zusammen,  so  ist  der  Percus- 
sionsschall  in  einem  kleineren  Raume  gedampft.  Sollte  auch 
nur  die  Dicke  der  Leber  geschrumpft  sein,  wahrend  ihr  Lan- 
gendurchmesser  ganz  unverandert  geblieben  ist,  so  ist  diese 
Abnahme  durch  die  Percussion  zu  entdecken,  da  man  in 
einem  solchen  Falle  in  der  ganzen  Lebergegend  keinen  dum- 
pfen  Schall  erhalt,  wenn  die  darunter  liegenden  Gedarme 
Gas  enthalten. 

§.  58.  Nicht  unwicbtig  scheinen  mir  folgende  Resul- 
tate , welche  franzosische  Arzte  aus  der  Percussion  der  Le- 
ber hergeleitet  haben: 

1.  Bei  der  Leberentziindung  ist  der  mittlere  verticale 
Durchmesser  um  zwei  Zoll  grosser  als  im  Normalzustande ; 
aber  auch  der  horizontal  ist  vcrgrossert. 
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2.  Hcrzkrankheiten , welche  bedeutcnde  Storungen  des 
Kreislaufes  bedingen,  vergrOsscrn  die  Durchmesser  dcr 
Leber. 

3.  Gelcnksrheuinatisinus,  wenn  cr  von  einer  IlerzatTec- 
tion  und  einem  heftigen  Fieber  begleitet  wird,  zeigt  Volums- 
zunahme  der  Leber. 

4.  Bronchitis  und  Pneumonia,  insbesondere  wenn  lctz- 
tcre  mit  biliosen  Symptomen  verlauft , vergrossern  immer  die 
Durchmesser  der  Leber*,  vorzugsweise  ist  es  dcr  linke  Lap- 
pen,  welcher  durch  die  eben  genannten  Krankheiten  veran- 
dert  wird. 

5.  Wechselfieber  vergrossern  die  Durchmesser  der  Le- 
ber nicht  so  sehr  als  alle  angeftihrten  acuten  Leiden. 

§.  59.  Veranderungen  derStructurdesLeberparenchyms, 
ohne  gleichzeitige  Theilnahme  der  Durchmesser  desselben, 
konnen  durch  die  Percussion  nicht  ausgemittelt  werden*,  und 
eben  so  wenig  leistet  sie  fur  die  Diagnostik  der  Krankheiten 
der  Gallenblase. 

§.  60.  Percussion  der  Milz.  In  der  linken  Wol- 
bung  des  Zwerchfelles,  etwas  tiefer  stehend  als  die  Leber, 
linden  wir  die  Milz,  welche  bis  zu  dem  Niveau  des  vorderen 
Randes  der  letzten  falsclien  Rippe  herabsteigt.  Ihr  Langen- 
und  Querdurchmesser  betragen  fast  drei  Zoll;  undin  einem 
solchen  Raume  finden  wir  im  linken  Hypochondrium , wenn 
wir  den  Plessimeter  ziemlich  test  andriicken,  den  Schall  matt 
und  dumpf;  nach  oben  begrenzt  ihn  der  Lungenton , nach 
innen  der  Magen-,  nach  unten  der  Darmton ; eben  so  finden 
wir  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  etwas  tiefer  als  in  der 
rechten  Seite  den  Percussionsschall  in  der  Gegend  der  8. — 9. 
Rippe  in  einer  Lange  von  circa  3 Zoll  gedampft. 

§.  61.  Ist  das  Volum  der  Milz  vergrossert,  sei  es  durch 
einfache  Hyperamie,  durch  Entzundung,  Hypertrophie , 
Markschwamm,  Hydatiden  etc.,  so  wird  uns  die  Percussion 
immer  dasselbe  Resultat,  eines  im  grdsseren  Raume  gedampf- 
ten  Schalles  geben. 

Zelietmayer  Giundziige.  3 


Oft  beobachtete  ich  Fiille,  in  welclien  ein  solcher  Schall 
fiber  das  ganze  linke  Hypochondrium  verbreitet  war,  aber 
sehr  selten  ist  die  Massezunahme  der  Milz  so  bedeutend, 
dass  sie  eine  Verkriimmung  der  falschen  Rippen  nach  aus- 
warts  verursacht. 

§.  62.  Merkwiirdig  ist  die  constante  Vergrosserung  der 
Milz  bei  Wechselfiebern  ; und  eben  so  gewiss  ist  es  auch , 
dass  die  Percussion  wahrend  des  Kaltc  - Stadiums  den  Um- 
fang  der  Milz  bei  weiten  grosser  ausweist,  als  in  dem 
Stadium  der  Hitze  oder  des  Schweisses.  In  zweifelhaften  Oder 
complicirten  Fallen  gibt  so  die  Percussion  ein  nicht  unbe- 
deutendes  Symptom  zur  Feststellung  der  Diagnose. 

§.  63.  Vergrossert  linden  wir  ferner  die  Durchmesser 
der  Milz  im  Typhus,  und  nicht  selten  reicht  der  gedampfte 
Percussionsschall  bis  zur  6.  Rippe  hinauf.  Der  praktische 
Arzt,  welcher  weiss,  wie  schwierig  die  Diagnose  des  Typhus 
in  den  ersten  Tagen  seiner  Entwicklung  ist,  gewinnt  so 
durch  die  Percussion  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  der 
Diagnostik.  Mit  der  Abnahme  der  beiden  angefuhrten  Krank- 
heiten  mindert  sich  auch  das  Volum  der  Milz  , und  kehrt 
langsam  bei  vollkommener  Genesung  des  Kranken  auf  seinen 
ursprunglichen  Umfang  zuriick. 

§.  64.  Will  man  die  Uberzeugung  haben , dass  der 
seitliche  dumpfe  Percussionsschall  nicht  durch  ein  Exsudat 
in  der  Bauchhohle  hervorgerufen  sei , so  ist  es  nothig,  den 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  legen  zu  lassen ; wird  der  leere 
Schall  in  einer  grosseren  Ausdehnung  durch  eine  Milzkrank- 
heit  bedingt,  so  bleibt  er  in  demselben  Raume  gedampft , 
wenn  sich  auch  der  Kranke  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
wendet.  Anders  verhalt  es  sich  aber,  wenn  ein  Exsudat  in 
der  Bauchhohle  enthalten  ist,  welches  durch  die  oben  an- 
2*egebenen  Zeichen  leicht  erkannt  werden  muss. 

§.  65.  Percussion  der  Gedarme  und  desGe- 
kr5ses.  Alle  dunnen  Gedarme,  wenn  sie  miissig  mitLuft  ge- 
tullt  sind,  geben  einen  tympanitischen  leeren  hellen  Per- 


cussionsscliall , und  zeigen  beim  Anschlage  eine  nicht  un- 
bedeutende  Elasticity;  voller  als  das  Ileum  tout  der  Diek- 
darm  in  seinem  ganzen  Umfange.  Das  Duodenum  und  das 
Ileum  hallen  einige  Zeit  nach  dem  Speisen  dumpfer,  als  vor 
demselben.  Je  grosser  die  Sonoritat  im  ganzen  Umfange  des 
Unterleibes  ist,  desto  mehr  gasformige  Fliissigkeiten  sind  in 
den  Gedarmen  enthalten  f meteorismus  inleslinalisj.  Er- 
reicht  aber  die  Spannung  der  Bauchdecken  einen  sehr  be- 
deutenden  Grad,  so  verschwindet  der  tympanitische  Percus- 
sionsschall. 

§.  66.  Im  Dickdarme  erhalten  wir  einen  gedampften 
Schall  durch  angehaufte  Facal-Massen  , welche  meistens  in 
der  Gegend  des  Blinddarmes  stagniren , jind  nicht  selten  die 
Grundursache  einer  eintretenden  Darmdurchbohrung  werden. 
Je  hiirter  die  stagnirenden  Massen  sind,  desto  grosser  ist 
der  wahrgenommene  Widerstand.  Bei  Verwachsungen  meh- 
rerer  Darmschlingen , welche  durch  plastische  Exsudate  mit 
einander  verbunden , oder  an  die  vordere  Bauchwand  ange- 
lothet  werden  , bei  Volvulus  , Intussusception  etc.  konnen 
wir  durch  die  Percussion  schatzenswerthe  diagnostische  Bei- 
trage  erhalten.  Afterprodukte  grosserer  Art  konnen  in  ver- 
schiedenen  Gegenden  den  Percussionsschall  dampfen;  allein 
ob  sie  ihren  Sitz  im  Gekrose,  oder  im  Netze  haben,  vermag 
die  Percussion  allein  nicht  auszumitteln.  Anschwellungen 
der  Gekrosdriisen  werden  insbesondere  bei  Kindern  den 
Schall  dampfen. 

Die  Zeichen  einer  geschehenen  Darmdurchbohrung  sind 
bereits  oben  angefiihrt  worden. 

Wenn  bei  einer  vorhandenen  Probase  die  vorgelagerte 
Darmparthie  einen  hellen  Schall  gibt,  so  ist  dieselbe  mit 
Gas  gefullt.  Piorry  glaubt  auf  einen  vorgefallenen  Theil 
des  Dickdarmes  schliessen  zu  konnen  , wenn  der  Percus- 
sionsschall der  Vorlagerung  nach  einer  Einspritzung  durch 
den  Mastdarm  verandert  wird. 

§.  67.  Percussion  der  Nieren.  Um  durch  die 
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Percussion  den  Umfang  dcr  Nicrcn  zu  beslimmen  , muss  man 
in  der  Darmbeinsgegend  das  Plessimcter  so  vveit  in  die  Tiefe 
driicken,  bis  man  cinen  gedampften  Schall,  und  eine  grosserc 
Resistenzfindef.  Nach  der  Ausdehnung  dieses  Tones  schliessen 
wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Grosse  der  unter- 
licgcnden  Niere.  Percutirtman  auf  derRiickenflache,  so  gibt 
die  Lendengegend  zu  beiden  Seiten  einen  matten  Schall  in 
dcr  Ausdehnung  von  2'/?  bis  3ZolI.  1st  eine  der  beiden  Nie- 
ren  hypertrophisch , so  wird  durch  Vergleichung  des  Schal- 
les  der  einen  Seite  mit  dem  der  andern  die  Volumsverschie- 
denheit  leiebt  ausgemittclt  werden.  Ein  heller  Ton  in  der 
Nierengegend  lasst  auf  eine  Atrophie  Oder  Lageveranderung 
dieses  Organes  schliessen. 

Dass  man  Nierensteine , Tuberkel , Abscesse  in  der 
Niere  durch  die  Percussion  cntdecken  bonne,  scheint  mir 
eben  so  unwahrscheinlich , als  dass  krankhafte  Zustande 
der  Harnleiter  durch  dieselbe  erforscht  werden  sollten. 

§.  68.  Percussion  der  Harn blase.  Wenn  wir  die 
Urinblase  percutiren  wollen  , legen  wir  das  Plessimeter  un- 
ter  dem  Nabel  auf  die  weisse  Bauchlinie,  und  rucken  so 
nach  abwiirts  bis  zu  den  Schambeinen.  In  der  Mehrzahl 
dcr  Falle  wird  der  Schall  in  der  bezeichneten  Gegend 
tympanitisch , weil  sich  die  Gedarme  zwischen  die  vordere 
Bauchwand  und  die  Urinblase  drangen.  Je  mehr  sich  aber 
diese  durch  die  enthaltene  Fliissigkeit  ausdehnt,  desto  mehr 
treibt  sie  die  vorliegenden  Eingeweide  nach  auf-  und  aus- 
warts , desto  niiher  riickt  sie  der  Bauchwand , einen  desto 
griisseren  Widerstand  leistet  sie  dem  percutirenden  Finger, 
desto  dumpfer  wird  der  Percussionsschall.  Man  wird  urn 
so  gewisser  die  Ilarnblase  percutiren,  wenn  man  das  Ples- 
simeter vorsichtig  driickend  immer  fester  auf  die  Bauch- 
decke  auflegt,  um  so  die  dazwischenliegenden  Gedarme 
aus  ihrer  Lage  zu  rucken.  Hat  man  so  den  mittleren 
Theil  der  Blase  ausgemittelt , so  untersucht  man  auch  die 
Seitcntheile  dersclbcn  bis  in  die  Lendengegend. 
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69.  Alle  Stcllcn,  wo  die  mit  Urin  geffillte  Blase 
die  Bauchwand  berfihrt,  geben  einen  matten  leeren  Schall, 
welcher  an  seiner  S telle  bleibcnd  ist,  der  Kranke  moge 
was  iniraer  fur  eine  Lage  einnehmen ; und  dadurch  unter- 
scheidet  man  ohne  Mtihe  die  ausgedehnte  voile  Blase  von 
den  Ascites.  Wird  der  Urin  von  selbst,  Oder  mittelst  des 
Catheters  entleert,  so  wird  der  matte  Schall  immer  auf 
engere  Grenzen  beschrankt,  je  mehr  Urin  ausfliesst,  bis 
zuletzt  tiberall  der  helle  tympanitische  Schall  wieder 
hervortritt.  Auf  solche  Art  konnen  wir  die  Ausdehnung 
der  Blase  ermitteln,  wenn  sie  noch  lange  nicht  in  der 
Form  einer  halbkugelfdrmigenErhabenheit  fiber  den  Schooss- 
beinen  zu  entdecken  ist.  Ein  hydrops  ovarii  saccatus  gibt 
fast  dieselben  Erscheinungen , welche  uns  die  erweiterte, 
geffillte  Blase  darbietet;  allein  im  Beginne  unterscheiden 
wir  jene  Krankheit  leicht  aus  dem  Sitzc  derselben,  und 
wenn  sie  einmal  weiter  ausgebildet  ist,  werden  die  durch 
die  Entleerung  der  Blase  hervorgerufenen  Erscheinungen 
jeden  Zweifel  heben. 

§.  70.  Ist  die  Blase  in  Folge  einer  Verdickung  ihrer 
Wandungen  hypertrophirt , und  das  Volum  derselben  auch 
liach  geschehener  Entleerung  noch  vergrossert,  so  wird 
der  Percussionsschall  immer  in  einem  grosseren  Umfange 
gedampft  bleiben,  und  die  Resistenz  ist  sogar  bedeutender, 
als  wenn  Urin  in  der  Blase  enthalten  ware. 

§.  71.  Atrophie  odcr  Schrumpfen  der  Blase  wird  uns 
das  auf  einen  geringen  Rauru  zusammengezogene , kaum 
einer  Ausdehnung  fiihige  Organ  durch  die  Percussion  auf- 
linden  lassen. 

Wichtig  ist  die  Percussion  der  Blase  ffir  die  Operation 
des  hohen  Blasenschnittes , da  sie  uns  einerseits  durch  den 
Schall  die  Stelle  anzcigt,  an  welcher  die  Blase  unmittelbar 
an  der  vordercn  Bauchwand  anlicgt;  andererseits  auch  die 
Darmschlingcn  auffindct , welche  sich  zwischen  die  Blase 
und  die  Bauchdecken  gelegl  habcn. 
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Blasensteine  konnen  durch  die  Percussion  allein  nicht 
ausgemittelt  werden. 

§.  72.  Percussion  der  Prostata.  Wenn  auch 
das  Volum  der  Prostata  in  Folge  von  Hypertrophie  betracht- 
lich  zunimmt , kann  die  Percussion  nur  wenig  fur  die  Diag- 
nose des  Ubels  leisten.  Denn  nur  selten  sind  jene  ausge- 
zeichneten  Exemplare , in  welchen  das  Volum  der  Prostata 
bis  zur  Grosse  eines  Enteneies  sich  entwickelt;  und  ge- 
schieht  es  auch  , so  ragt  die  Geschwulst  nicht  so  sehr  am 
Perinaum  hervor,  sondern  drangt  sich  nach  aufwarts  in  die 
BlasenhChle ; hingegen  wird  die  Hypertrophie  der  Blase, 
welche  dadurch  nothwendigerweise  bedingt  wird , nach  deni 
oben  Angefiihrten  mit  Beihilfe  der  Percussion  zu  entde- 
cken  sein. 

§.  73.  Percussion  der  weiblichen  Sexual- 
organe.  Die  Gebarmutter,  die  Tuben  und  die  Eierstocke 
konnen  als  Objecte  dieser  Untersuchungsweise  dienen. 

Wenn  wir  die  Exploration  der  Gebarmutter  mittelst  der 
Plessimetrie  vornehmen,  bso  ist  es  nothig,  die  IJrinblase 
friiher  zu  entleeren,  allenfalls  auch  den  Mastdarm  durch 
ein  Klystier  zu  reinigen,.  weil  durch  den  Inhalt  beider 
Organe  der  Precision  der  Untersuchung  Eintrag  gesche- 
hen  wiirde. 

§.  74.  Da  der  Uterus  im  Normalzustande  im  Raume 
des  kleinen  Beckens  eingeschlossen  ist,  kann  uns  die  Per- 
cussion nur  dann  erwiinschte  Resultate  uber  seinen  Zu- 
stand  liefern,  wenn  er  in  seinem  Volumen  zunimmt  und  liber 
den  Beckenrand  heraufsteigt.  Dann  erhalten  wir,  in  der 
Ausdehnung  desselben  einen  gedampften  Percussionsschall, 
und  der  percutirende  Finger  emplindet  dort,  wo  der  Uterus 
an  der  Bauchwand  anliegt,  einen  nicht  unbedeutcnden  Wi- 
derstand. 

Ilieher  rechnen  wir  die  Hypertrophie  des  Uterus,  die 
Fibroide,  insbcsondere  jene  Form,  welchc  aus  vcrworre- 


»en,  verschiedenen  Centris  angehbrigen  Fasern  zusainmen- 
gesetzt  wird  , vielleicht  auch  die  Hydrometra. 

Eine  tympanites  uteri , wenn  es  ja  eine  solche  geben 
solltc,  miisste  neben  deni  grosseren  Umfange,  die  Zeichen 
einer  vermehrten  Elasticity,  und  einen  tympanitischen  Schall 
geben. 

75.  Unendlich  wichtig  und  jedem  Arzte  unentbehr- 
lich,  ist  die  Percussion  der  Uterinalgegend  zur  Ausmitl- 
lung  einer  Schwangerschaft  und  mancher  Puerperal-Krank- 
heiten.  Waren  die  Heilkiinstler  mit  dieser  Untersuchungs- 
weise  vertraut,  so  wiirden  nicht  manche  ihre  Kranken 
Monate  hindurch  an  Unterleibsiibeln  behandeln,  bis  das 
Blasenspringen  ihre  scharfsinnigen  Diagnosen  zu  Wasser 
machte , und  eine  solche  crisis  perfecta  mit  einem  Schlage 
alle  krankhaften  Erscheinungen  vernichtete;  dann  wiirden 
nicht  dergleichen  unverzeihliche  Missgriffe  von  unberufenen 
Spottern  aufgcnommen  und  in  Volksschriften  mit  boswilligen 
Ausfallen  gegen  die  Arzte  in  genere,  Preis  gegeben  wer- 
den  konnen.  Wie  oft  wurde  im  Gegentheile  eine  Schwanger- 
schaft vermuthet , wo  das  Anklopfen  an  die  Uterinalgegend 
allein  hingereicht  hatte , die  Illusion  zu  zerstoren  , da  die 
Sonoritat  und  Elasticity  der  bezeichneten  Stelle  eine  Gra- 
viditat  schlechterdings  ausschliessen  musste? 

§.  76.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft, 
so  lange  der  Uterus  noch  im  kleinen  Becken  Baum  findet, 
leistet  uns  die  Percussion  nichts;  erst  am  Ende  des  dritten 
Monates , wenn  der  Grund  der  Gebarmutter  im  gleichen 
Xiveau  mit  dem  Beckeneingange  steht,  wird  bei  vollkom- 
men  entleerter  Urinblase  und  beim  festen  Andriicken  des  Ples- 
simeters  der  Schall  leer  und  gedampft,  und  der  Widerstand 
vcrmehrt. 

§.  77.  Mit  dem  zunehmenden  Volum  des  Uterus  steigt 
auch  der  leere  und  dumpfe  Percussionsschall  immer  hdher 
in  der  Richtung  der  weissen  Bauchlinie.  Die  Substanz  der 
Gebarmutter  liegt  aber  nur  nach  unten  umnittelbar  an  der 
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Bauchwand  an ; obcn  liegcn  zwischen  dieser  und  dem 
Grunde  dcs  Uterus  immer  einige  Darmparthien , welche 
man  durch  langsamcn  Druck  entfernen,  oder  iiber  welche 
man  stark  percutiren  muss,  urn  den  Ton  des  Uterus  zu 
crhalten. 

Steigt  mit  dem  Fortsehreiten  der  Schwangerschaft  der 
Uterus  iiber  den  Nabel  hinauf,  so  wird  er  an  seinem  Grunde 
von  dem  Magen  an  den  Seitentheilen  von  den  Gedarmen 
begrenzt;  und  so  lasst  sich  aus  dem  leeren  und  dumpfen 
Schall  der  Umfang  des  Uterus  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
bestimmen.  Bei  mageren  Individuen  , bei  relaxirten  Bauch- 
muskeln  und  vorsichtigem  Percutiren,  diirfte  es  nicht  un- 
moglich  sein , den  Kopf  des  Kindes  aus  dem  grosseren 
Widerstande  zu  entdecken. 

§.  78.  Nach  geschehenerEntbindung  und  nach  derEnt- 
fernung  der  Nachgeburt  finden  wir  den  Uterus  in  der  Form 
einer  hartlichen  faustgrossen  Kugel  iiber  der  Schambeins- 
vereinigung  und  dort  eruirt  ihn  auch  die  Plessimetrie. 

Wird  der  Uterus  krampfhaft  nach  aufwarts  gezerrt, 
so  lehrt  uns  die  Percussion  denselben  auffinden,  und  nicht 
selten  werden  wir  den  Uterus  mit  seinem  Grunde  in  der 
Nabelgegend  treffen. 

Fehlt  aus  was  immer  fur  Ursachen , nach  vollendeter 
Entbindung  die  Contractionsfiihigkeit  des  Uterus  , sammelt 
sich  in  seiner  Hiihle  Blut  an , welches  sich  nach  aussen 
keinen  Weg  zu  bahnen  vermag:  so  findet  der  Finger  nir- 
gends  einen  bedeutenden  Widerstand , wohl  aber  in  einer 
grosseren  Ausdehnung  einen  gedampften  Percussionsschall 
und  gibt  uns  so  ein  wichtiges  Symptom  fur  die  Diagnose 
einer  inneren  Hamorrhagie. 

Was  uns  die  Percussion  in  der  am  hauflgsten  vorkom- 
menden  und  verderblichsten  Puerperalkrankheit,  in  der  Pe- 
ritonitis zu  leisten  vermag,  erhellct  aus  dem  schon  fruhcr 
Angefijhrten  von  selbst. 

§.  79.  Nur  selten  crreicht  der  hydrops  Lubac  ein  sol- 
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chcs  Volum , dass  seine  Anwesenheit  durch  die  Percussion 
zu  entdecken  ware,  und  dann  fallen  die  plessimetrischen 
Zeiclien  desselben  mit  denen  einer  Tubenschwangerschaft 
zusainmen,  so  dass  die  Diagnose  beider  Zustande  eine  gc- 
naue  Abwagung  aller  iibrigen  Erscheinungen  fordert. 

§.  80.  Die  Eierstbcke  sind  nur  im  pathologischen  Zu- 
stande ein  Gegenstand  der  Untersuchung  mittelst  des  Ples- 
simeters. 

Uber  Entziindung,  Abscesse , Hypertrophie  , einfache 
und  zusammengesetzte  Cysten , Cysto-Sarcome , iiber  den 
areolaren  und  medullaren  Krebs,  werden  durch  die  Percus- 
sion mannigfache  und  hochst  wichtige  Aufschlusse  erhalten. 

»So  lange  das  Volum  des  krankhaft  veriinderten  Ova- 
riums  ein  gewisses  Mass  nicht  iiberschreitet,  bleibt  es  im 
Beckenraum,  wo  es  zwischen  dem  Uterus  und  seinen  seitli— 
chen  Anhangen  und  dem  Rectum , und  zwar  entweder  frei 
und  verschiebbar,  Oder  aber  gleichsam  eingekeilt,  Oder  zu- 
folge  pseudoraembranoser  Adhasionen  fixirt  lagert.  Wird 
es  grosser,  so  wachst  es  nicht  nur  im  Falle  seines  Fixirt- 
seins  im  Becken  nach  der  Bauchhohle,  sondern  es  ver- 
lasst  im  entgegengesetzten  Falle  seine  obgenannte  La ge 
und  steigt  in  den  Bauchraum  herauf,  wo  es  so  lange  ver- 
schiebbar bleibt,  bis  es  in  Folge  von  peritoniialen  Ent- 
ziindungen , Adhasionen  und  Anlothungen  mit  benachbarten 
Gebilden  eingeht,  oder  durch  seine  den  Bauchraum  aus- 
fiillende  Grosse  fixirt  wird 

§.  81.  Durch  die  Percussion  sind  wir  im  Stande , der 
Entwicklung  und  stufenweisen  Vergrosserung  der  genann- 
ten  Afterprodukte  zu  folgen ; wir  erforschen  ihre  Gestalt, 
Grosse,  Oberflache,  Hiirte,  Fluctuation  ; wir  erhalten  auch 
sichere  Anzeichen  ihrer  Abnahme  oder  ihres  ganzlichen 
Schwindens,  nidge  dieses  durch  was  iminer  fur  Umstande 


Rokitansky  pathol.  Anatomie  3.  B.  p.  597. 
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herbeigeffihrt  werden.  VVenn  der  erkrankte  Eierstock  aus 
eineni  einfachen  organisch-pathologischen  Elemenle  besteht, 
so  sind  die  plessimetrischen  Zeichen  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung  dieselben ; allein  sie  werden  an  einzelnen  Stellen 
von  einander  abweichen,  wenn  mehrfache  Gewebe  von  ver- 
schiedener  Coharenz  und  Dichte  an  deni  Ovarium  vor- 
kommen. 

82.  Erreichen  die  Aftermassen  eines  Ovariums  nicht 
ein  sehr  bedeulendes  Volum,  so  unterscheiden  wir  sie  von 
dem  Ascites  dadurch,  da  bei  diesem  die  Fliissigkeit  in  der 
Bauchhohle  ini  thin  auch  der  matte  Percussionsschall  beim 
Lagewechsel  des  Kranken  die  Stelle  verandern.  Anders  ver- 
halt  es  sich,  wenn  das  hydropische  Ovarium  zu  einem  so 
ungeheueren  Volume  anwiichst,  dass  es  die  ganze  Bauch- 
hdhle  erfiillt,  wodurch  der  Darmeanal  in  die  Ledengegend, 
die  epigastrischen  Eingeweide  gegen  das  Zwerchfell  und 
dieses  in  die  Brusthohle  hinaufgedrangt  wird. 

§.  83.  Da  in  d'er  Regel  nur  ein  Ovarium  erkrankt,  so 
werden  die  plessimetrischen  Zeichen  auch  nur  auf  einer 
Seite  gefunden  werden.  Liegt  liber  Oder  vor  einem  entarte- 
ten  Ovarium  eine  Darmschlinge , so  wird  ilire  Gegenwart 
durch  den  hellen , leeren  tympanischen  Schall  entdeckt. 


§.  84.  Aneurysmen  der  grosseren  Arterien  des  Unter- 
leibes,  geben  nur  dann  eineu  gedainpften  Percussionsschall, 
wenn  sie  unmittelbar  an  der  Bauchwand  anliegen,  oder 
wenn  man  im  Stande  ist , durch  festes  Andrttcken  des 
Plessimeters  die  Bauchdecken  dem  aneurysiiiatischen  Sacke 
zu  nahern. 


§.  85.  In  diesen  Bliittcrn  glaube  ich  somit  eine  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  angemessene  Darstellung 
der  Percussion  geliefert  und  gczeigt  zu  haben,  was  sie  zu 


leisten  vermag,  Oder  was  ausscrhalb  des  Bereiches  dersel- 
ben  liegt. 

Irrig  ware  jeder  Schluss  , welchen  der  untersuehende 
Arzt  aus  dera  abweichenden  Percussionsschalle  allein  auf 
das  Vorhandensein  eines  bestimmten  pathologischen  Pro- 
cesses machen  wollte;  denn  nur  die  Cohasion,  Elasticity, 
Diclite  eines  Korpers  werden  wir  durch  die  Percussion 
ausmitteln , die  chemischen  Qualitaten  derselben  konnen 
eben  so  wenig  als  die  Quellen  der  krankhaften  Produkte 
durch  diese  Untersuchung*sweise  bestimmt  werden.  Und  aus 
allera,  oben  Angefiihrten  geht  klar  und  deutlich  hervor, 
dass  ein  und  dasselbe  plessimetrische  Zeichen  den  dift’erente- 
sten  Processen  zukomme,  ja  a priori  zukommen  miisse. 

Eben  so  glaube  ich  erinnern  zu  miissen,  dass  nur 
die  grosseren,  auffallenden  Unterschiede  des  Schalles  einen 
sicheren  Schluss  fallen  lassen;  aus  den  subtileren  Ver- 
schiedenheiten  des  Tones  allein  konnen  hbchstens  gewagte 
unsichere  Vermuthungen  entnommen  werden. 

§.  86.  Die  parteiische  Vorliebe,  mit  welcher  enthu- 
siastische  Verfechter  der  Plessimetrie  ihre  erhaltenen  Re- 
sultate  ausposaunen , hat  der  guten  Sache  wohl  mehr  ge- 
schadet  als  geniitzt.  Wer  von  uns  konnte  sich  eines  un- 
glaubig’en  Lachelns  enthalten,  wenn  praktische  Arzte  be- 
haupten,  durch  die  Percussion  eine  Hypertrophie  des  Pan- 
creas entdeckt  zu  haben ; wenn  ein  anderer  bei  einem  inter- 
mittens  schon  zwei  Stunden  nach  der  ersten  Dosis  Chinin 
das  abnehmende  Volum  derMilz  erforscht ; wenn  andere  eine 
Erweiterung  der  Harnleiter  oder  wohl  gar  die  Anwesenheit 
von  Nierensteinen  herausklopfen ; wenn  sie  die  Percussion 
auf  die  Krankheiten  des  Gehirnes  anwenden,  und  wichtige 
Resultate  fur  die  Diagnostik  hieraus  erwarten  ? Die  Per- 
cussion kann  uns  wohl  iiber  die  Dicke  der  Schadelknochen 
Aufschliisse  geben  ; aber  dicke  und  hohle  Kopfc  hat  man  bis- 
her  auch  ohnc  Percussion  des  Cranimns  mit  grosser  Wahr- 
scheinlicbkeit  zu  diagnosticircn  vermocht. 
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$.  87.  Als  Resumee  der  Abhandlung  fiber  die  Per- 
cussion wiederhole  ich  die  Worte,  welche  unser  ge- 
schatzter  Doctor  Moos  in  den  medic.  Jahrbiichcrn  des 
bsterreichischen  Staates  geschrieben: 

» Die  Percussion  untersucht  den  Widerstand  und  den 
Schall , den  die  Hohlen  des  menschlichen  Korpers  je  nach 
Verschiedenheit  der  in  ihnen  befindlichen  Organe  beim  An- 
schlagen  von  sich  geben.  Sie  nennt  den  Schall,  den  die 
gesunde  init  Luft  gefiillte  Lunge  iiberall  dort,  wo  sie  an 
der  Brustwand  anliegt,  von  sich  gibt  den  vollen  Schall; 
sie  macht  darauf  aufmerksam , inwiefern  dieser  durch  eine 
geschmeidige , diinne,  oder  muskulose  und  fette  Brust- 
wand modilicirt  werde;  wie  das  Herz,  die  Leber,  die 
Milz , die  Niere,  der  schwangere  Uterus,  ein  degenerirter 
Eierstoek , andere  scirrhose  Entartungen  einen  von  dem 
vorigen  ganz  versGhiedenen  matten  Ton  geben , und  wie 
der  mit  Luft  gefiillte  Magen  und  Darmkanal  bei  massiger 
Spannung  tympanitisch  klingt;  sie  entwirft  nach  alien 
diesen  den  Canon , nach  welchem  wir  die  Abweichungen 
von  der  Norm  beurtheilen  mussen.  — Percutirl  sie  an 
den  Brustkasten , und  findet  sie  an  den  Stellen , wo  im 
normalen  Zustande  ein  voller  Schall  vorhanden  seyn 
sollte , einen  matten , so  forscht  sie  nach  der  Ursache 
desselben.« 

»Wo  matter  Ton  ist,  dort  ist  keine  Luft  enthalten, 
es  ist  also  das  Lungenparenchym  luftleer  geworden,  oder 
es  nimmt  statt  der  Lunge  ein  anderer  fester  oder  tliissiger 
Korper  diese  Stelle  ein.<,; 

»Luftleer  kann  die  Lunge  nur  durch  Compression , 
oder  durch  Infiltration  des  Lungenparenchyms  mit  Blut, 
Serum,  gerinnbarer  Lymphe  oder  Tuberkelmasse  gewor- 
den scin.  Welche  Art  von  Infiltration  Statt  gefunden  oder 


Jahrgang  1841.  Mai  Heft  , p.  164. 


ob  Flussigkeit  vorhanden  sei , diess  kann  die  Percussion 
nicht  cntscheiden,  hier  nimmt  sie  die  Auscultation  und 
allc  ubrigen  diagnostischen  Momente  zu  Hilfe,  um  so  die 
beginnende  und  bis  zur  Hepatisation  vorgeschrittene  oder 
sich  zuriickbildende  Pneumonie , die  serose  oder  tubercu- 
lose  Infiltration,  die  Induration,  oder  Excavation,  den 
Hydro-  oder  Pneumothorax  zu  diagnosticiren ! 


Z w e i t e r Abschnitt. 


liber  die  Auscultation. 

§.  88.  Die  in  die  Athmungsorgane  einstromende  Luft 
bringt  Gerausche  hervor,  welche  bisweilen  so  deutlich,  so 
stark  sind,dass  sie  schonineinigerEntfernung  von  deraKran- 
ken  wahrgenommen  werden  kbnnen.  IJnmoglich  konnten  sie 
den  scharf  beobachtenden  Arzten  des  Alterthums  entgehen , 
und  sclion  Hippokrates  erwahnt  derselben  in  seinen 
Werken.  Allein  die  gegebenen  Andeutungen  wurden  nicht  zu 
weiterem  Forschen  beniitzt  und  erst  in  unserem  Jahrhunderte 
gebiihrt  Lannec  derRuhm,  »dieses  diagnostische  Hilfsmit- 
tel  eingefiihrt  zu  haben,  und  jeder  wissenschaftlich  gebildete 
Arzt  wird  die  Arbeiten  desselben  unter  die  verdienstvollsten 
der  neuesten  Zeit  rechnen , ohne  die  Auscultation  fur  den 
Schliissel  zu  jedem  pathologischen  Geheimnisse  zu  halten , 
so  wenig  wie  das  Wasser  fur  ein  Universalinittel  #).«J 

§.  89.  Wenn  Lannec  und  die  Mehrzahl  seiner  Schu- 
ler ihre  ganze  Thatkraft  der  Erforschung  der  Brustkrankhei- 
ten  widmete,  so  dass  man  noch  heute  zu  Tage  die  Auscul- 
tation vorzugsweise  in  diesen  Beiden  anwendet,  so  fehlf  es 

• 

doch  nicht  an  Mannern , welche  die  Anwendung  dieser  Un- 
tersuchungsart  auch  an  anderen  Organen  versuchten,  und  die 
Auscultation  zur  Entdeckung  der  Schwangerschaft,  der  Frac- 
turen,  der  Blasensteine,  der  Bauchfells- und  Gehirnkrankhei- 


*)  Kirschner  in  S c li  m i d t’s  Encyclopadie  1 . Th.  pag.  354. 
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fen  beniitzten  , obwohl  sic  mir  in  den  lefztangefiihrten  Fal- 
len nur  wenig*  zu  leisten  scheint. 

§.  90.  Das  Erforschen  der  Geriiusche,  welche  in  gc- 
wissen  Organen  entstehen,  uni  aus  der  Qualitat  der  wahrge- 
nommenen  Tone  auf  den  Zusfand  der  Organe  zu  schliessen, 
heisst  die  Auscultation. 

§.  91.  Nur  seltene  Falle  sind  es,  in  welchen  die  iin  Innern 
entstandenen  Geriiusche,  so  stark  sind,  dass  sie  in  der  Nahe 
des  Kranken , ohne  irgend  ein  angewendetes  Hilfsmittel, 
durch  das  Gehor  aufgefasst  werden  kdnnen.  Die  im  Inneren 
hervorgerufenen  Tonschwingungen  pflanzen  sich  in  derMehr- 
zahl  wolil  bis  zu  den  umgebenden  Wandungen  fort,  bleiben 
aber  durch  dieselben  gebunden , ohne  dass  sie  in  das  umge- 
bende  Medium  von  abweichender  Consistenz , in  die  atmo- 
spharische  Luft  sich  verbreiten  wiirden.  Da  aber  die  Wandun- 
gen zugleich  mit  Theil  nehmen,  so  kann  das  angelegte  Ohr 
sie  walirnehmen,  und  bei  dieser  unmittelbaren  Auscul- 
tation wird  so  der  Ton  durch  die  Wande  der  Brust  des  im 
ausseren  Ohre  und  Gehorgange  befindlichen  Luft  mitgetheilt, 
»der  Zutritt  anderer  Tone  ist  dem  Ohr  auf  diese  Weise  ver- 
wehrt  und  es  vernimint  so  jede  Schwingung,  welche  von  der 
Brust  ausgehf,  in  unveranderter  Starke. « Gewiss  ist  es , dass 
Anfanger  mit  dem  angelegten  Ohre  besser  horen  als  mit  ie- 
dem  angewendeten  Hilfsmittel,  und  dass  man  sie  leichter  mit 
der  Unterscheidung  der  einzelnen  Gerausche  vertraut  macht, 
wennmansie  zuerst  die  unmittelbare  Auscultation  lehrt,  und 
erst  dann  zu  der  Anwendung  der  Instrumente  ubergeht;  eben 
so  ,ziehe  ich  jedesmal,  bei  der  Untersuchung  der  hinteren 
Seiten  des  Thorax  , das  angelegfe  Ohr  dem  Stethoskope  vor. 
Allein  ich  darf  die  zahlreichen  Ubelstande  nicht  verschwei- 
gen,  welche  durch  die  alleinige  Anwendung  dieser  Methode 
unmoglich  vermieden  werden  kdnnen,  ja  sie  durchaus  nicht 
gestatten.  Jeder  Spitalsarzt  weiss,  wie  ekelhaft  und  in  con- 
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tagidsen  Krankheiten  sclbst  gefahrlich  eine  solche  Annahc- 
rung  ist ; unanstandig  und  der  Wiirde  des  Arztes  unange- 
messen  ware  es,  das  Ohr  auf  die  Brust  einer  Kranken  zu  le- 
gen , und  vielleicht  ist  gerade  hierin  ein  Grund  des  Wider- 
willens  zu  linden,  mit  welchera  die  hohere  Klasse  weiblichcr 
Kranken  sich  der  auscultatorischen  Untersuchung  liingere  Zeit 
hindurch  widersetzte.  Das  Anstreifen  der  Haare,  die  Rei- 
bung  des  Gesichtes  auf  der  Wasche  des  Kranken  bei  scinen 
Athembewegungen  bringt  Gerausche  hervor,  welehe  leicht 
mit  den  im  Innern  entstandenen  verwechselt  werden  konnten. 
Die  Achselgrube,  die  Schliisselbeingegend  konnen  durch  die 
unmittelbare  Auscultation  durchaus  nicht  untersucht  werden , 
und  ganzlich  unmoglich  ist  es,  durch  das  angelegte  Ohr  die 
Gerausche  einer  bestimmten  Stelle  isolirt  zu  horen.  Aus  die- 
sen  Griinden  erhellt  von  selbst , dass  die  unmittelbare  Aus- 
cultation , wenn  wir  sie  auch  fiiglich  nicht  ganz  entbehren 
konnen,  durch  die  Anwendung  des  Stethoskopes , durch  die 
mittelbare  Auscultation  ersetzt  werden  miisse. 

§.  92.  Das  Stethoskop  ist  ein  durchbohrter Cylinder, 
von  leichtem,  trockenen  Holze  ohneKnoten,  in  dessen  hoh- 
len  Raume  eine  Luftsaule  enthalten  ist , welehe  bei  der  An- 
wendung des  Instrumentes  an  der  einen  Seite  durch  das  Ohr 
des  Untersuchenden , an  der  andern  Seite  durch  die  Brust 
des  Kranken  abgeschlossen  wild.  Das  Brustende  des  Ste- 
thoskopes ist  konisch  ausgehohlt,  so  dass  die  Basis  des  Ke- 
gels auf  der  Brust  aufliegt,  wiihrend  die  Spitze  desselben  gegen 
den  hohlen  Kanal  endiget;  durch  diese  Form  wird  dem  Ste- 
thoskope  ein  grosserer  Rauin  gegeben,  und  die  gesaminelten 
Schallwellen  werden  nach  dem  bekannten  physikalischen  Ge- 
setze  reflectirt,  und  zu  dem  oberen  Ende  der  Rdhre  gebracht, 
welches  mit  einer  2'/2  Zoll  breiten  in  derMitte  durchbohrten 
elfenbeinernen  Scheibe  versehen  ist.  Es  lasst  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  angeben,  ob  die  Scheibe  platt,  convex  oder 
concav  sein  soli , da  diess  von  der  Conformation  der  Ohrmu- 
schel  des  Auscultirenden  abhangt.  Je  vollkommener  es  die 
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Ohrmuschel  schliesst , desto  passender  ist  das  gewahlte  In- 
strument. Der  untere  Rand  darf  nicht  scharfkantig  scin,  weil 
man  ini  Eifer  der  Untersuchung  sich  leicht  zu  fest  auf  das 
Stethoskop  stiitzt,  und  so  deni  Kranken  Schmerz  verursaeht. 
Die  Lange  eines  Stethoskopes,  mag  dieses  nur  aus  einem  einzi- 
gen  Stiickebestehen,  Oder  aus  mehreren,  welche  durch  Schrau- 
bengange  mit  einander  verbunden  werden,  soil  nicht  unterzehn 
und  niclit  iiber  zwdlf  Zoll  betragen;  denn  kiirzere  konnen  in 
der  Achselhohle  nicht  leicht  angewendet  werden,  und  zwingen 
den  Auscultirenden  denKopfzu  tiefzuneigen,  wodurch  Conge- 
stionen  entstehen,  zulange  Stethoskope  sind  zu  schwer,  und  er- 
regen  schon  dureh  ihren  Anblick  den  Widerwillen  des  Kranken. 

§.  93.  Wenn  vvir  das  Stethoskop  gebrauchen,  so  ergrei- 
ten  wir  es  mit  zwei  Fingern  einer  Hand  nach  Art  einer 
Schreibfeder , und  setzen  es  genau  so  auf  die  Oberflache  des 
zu  untersuchenden  Organes , dass  das  konische  Ende  allent- 
halben  gleich  und  genau  anliegt.  Auf  die  Elfenbeinplatte  legt 
der  Auscultirende  das  Ohr , so  dass  der  iiussere  Gehor- 
gang  die  cenlrale  OiTnung  der  Platte  schliesst;  auf  diese  YVeise 
wird  jede  Communication  der  ausseren  atmospharischen  Lu ft 
mit  der  im  Raume  der  Rohre  betindlichen  aufgehoben.  Der 
Arzt  muss  beim  Untcrsuchen  niemals  ausser  Acht  lassen,  den 
Kopf  nur  leicht  an  das  Rohr  anzulegen,  damit  nicht  derDruck 
des  Korpers  zu  schwer  auf  dasselbe  wirke  und  den  Kranken 
belastige.  Eben  so  soil  er  suchen  die  bequemste  Haltung  ein- 
zunehmen,  da  in  einer  gebiickten  Stellung  Congestionen  zum 
Kopfe,  Schwindel,  Ohrenklingen  entstehen ; Ubelstiinde,  wel- 
che  auf  die  Exploration  nur  nachtheilig  zuriickwirken  konnen. 

§.  94.  Unnothig  und  unanstiindig  ist  es,  die  Brust  des 
Kranken  zu  entblossen  , da  eine  diinne,  leinene  Bedeckung 
die  Precision  der  Untersuchung  durchaus  nicht  beeintrach- 
tigt.  Dichtere  Kleidungsstiicke,  insbesondere  aus  Seidenstof- 
fen  gemachte , sind  vorher  zu  entfernen. 

§.  95.  Wollen  wir  die  vordere  Fliiche  der  Brust  auseul- 
tiren,  so  ist  eine  horizontale  Lage  des  Kranken  mit  massig 
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crhohtem  Oberleibe  alien  ubrigen  vorzuziehen , wobei  wir 
aber  die  Arme  des  Kranken  am  Stamme  anliegen  lassen.  Bei 
der  Auscultation  der  Seiten-  und  Achselgegend  lassen  wir 
den  Kranken  sich  auf  die  Seite  legen  und  den  Arm  massig  in 
die  Hohe  heben.  Bei  der  Untersuchung  der  Ruckseite  des 
Thorax  lassen  wir  den  Kranken  aufsitzen , den  Kopf  ein  we- 
nig  nach  vorwarts  neigen  und  die  Arme  vorne  kreuzen.  Al- 
lein  nur  in  seltenen  Fallen  kann  der  Arzt  nach  seinem  Belie- 
ben  die  Haltung  des  Kranken  verandern  lassen,  er  muss  sich 
gewohnen,  in  alien  Stellungen  zu  horen,  muss  beide  Oh- 
ren  gleichmassig  tiben,  mit  Schwerkranken  nur  wenige  La- 
geveranderungen  vornehmen , und  lieber  selbst  eine  unbe- 
queme,  Oder  sogar  beschwerliche  Haltung  einnehmen,  als 
diese  von  dem  Patienten  verlangen. 

§.  96.  Eine  gewisse  Ordnung  ist  bei  der  Ausiibung  der 
Auscultation,  insbesondere  den  weniger  Geiibten  anzuem- 
pfehlen , und  wie  bei  der  Percussion  vergleichen  wir  immer 
die  Gerausche  einer  Seite  mit  der  gleichnamigen  Stelle  der 
anderen.  Nur  so  ist  es  moglich,  Tauschungen  und  Irrthiimer 
zu  vermeiden,  da  die  akustischen  Phanomene  bei  verschie- 
denen  Individuen  wechseln,  da  ein  Symptom  sich  bei  einer  ganz 
normal  construirten  Lunge  sich  linden  kann , welches  bei 
einem  anderen  Individuum  schon  auf  einen  pathologischen 
Zustand  schliessen  lasst,  und  da  die  auscultatorischen  Zei- 
chen , welche  an  beiden  Seiten  des  Thorax  in  derselben  Qua- 
litat  sich  linden , wolil  nur  in  seltenen  Fallen  ein  grosses 
Gewicht  in  die  Wagschale  der  Diagnostik  legen  diirften. 

§.  97.  So  wie  die  Resultate  der  Percussion  fur  sich  al- 
lein  mangelhaft  sind , da  ein  und  derselbe  Schall  mehreren 
krankhaften  Zustanden  gemeinschaftlich  zukommt,  so  liefert 
auch  die  Auscultation  fiir  sich  allein  keine  exclusiv  diagno- 
stischen  Zeichen , und  dasselbe  Gerjiusch  wird  in  den  ver- 
schiedenartigsten  Krankheiten  wahrgenommen.  Daher  bedarl 
die  Auscultation  der  Anwendung  der  Percussion,  urn  die  Re- 
sultate  der  einen  durch  die  Ergebnisse  der  andern  zu  berich- 
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tigen.  Der  Werth  der  physikalischen  Zeichen  muss  aber  jc- 
desmal  nach  den  vorhandenen  Symptomen  , und  der  friihe- 
ren  Geschichte  der  Krankheit  geprtift  werden  , wahrend  das 
Erforschen  der  sogenannten  physikalischen  Zeichen  uns  in 
den  Stand  setzt,  die  Schliisse,  welche  wir  aus  der  genauen 
Erforscliung  der  Symptonie  ableiten,  zu  bekraftigen,  und  die 
Diagnose  mit  einer  fast  mathematischen  Gewissheit  zu  stellen, 

A ) Auscultation  des  Athmens  bci  normal  cons truir ten  Be - 

spiralionsorganen. 

§.  98.  Wenn  die  Luft  in  die  Athmungsorgane  eindringt, 
so  bringt  sie  ein  Geriiusch  hervor , welches  durch  die  Grosse 
der  einstromenden  Luftsaule , durch  das  Lumen  der  Kanale, 
in  welche  sie  geleitet  wird,  durch  die  Gewalt  der  Athmungs- 
bewegungen,  mannigfachen  Modificationen  unterliegen  muss. 
Soinit  konnen  wir  schon  a priori  bestimmen,  dass  dieses  Ge- 
riiusch  am  Larynx,  in  der  Trachea,  in  den  Bronchialhaupt- 
stammen,  wo  der  ganze  Strom  der  eingeathmeten  Luft  in  einen 
mit  festen  Wandungen  cingeschlossenen  Raum  durchdringt, 
wo  man  das  Stethoskop  fast  unmittelbar  auf  diese  Organe 
aufsetzen  kann  , mit  der  grossten  Intensitat  wahrgenominen 
werden  muss;  wir  konnen  a priori  schon  sagen , dass  dieses 
Gerausch  urn  so  sell wacher  wird,je  grosser  dieEntfernung  der 
Luftsaule  von  ihrer  Eintrittsstelle  ist,  in  je  mehr  Theilchen  die 
Luftsaule  aufgeldst  wird,  je  mehr  Winkel  diese  in  ihrem  Laufe 
beschreiben  miissen  , je  nachgiebiger  und  weicher  die  Wan- 
dungen, zwischen  welchen  sie  sich  bewegen,  je  dichter  und 
entwickelter  die  Gebilde  sind  , welche  die  Brustwand  be- 
decken  ; dass  mithin  das  Respirationsgerausch  am  Umfange 
des  Thorax  viel  schwacher  wahrgenommen  werden  muss,  alsin 
den  obgenannten  Organen  ; — undjedes  ungeiibteOhr  wird  die 
Wahrhcit  dieserSiitze  bei  der  Auscultation  bekriiftiget  finden. 

§.  99.  Die  Reibung,  welche  beim  Eindringen  der  Luft 
in  den  Larynx,  in  die  Trachea  und  die  Bronchialstamme  ent- 
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steht,  erzeugt  ein  echnrfes,  blasendes  Gerausch  ahnlich  dem, 
welches  man  hervorbringt , wenn  man  den  Buchstaben  ch  mit 
einiger  Gewalt  ausspricht , und  dabei  die  Mitte  der  Zunge 
nahe  an  den  harten  Gaumen  riickt;  man  nennt  es  bronchia- 
les  Oder  tracheal  es  Athmen,  und  vernimmt  es  im  Nor- 
malzustande  an  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  des  Hal- 
ses, an  der  Handhabc  des  Brustbeines,  beisehr  magerenPer- 
sonen  in  der  Gegend  des  2.  und  3.  Riickenwirbels  zwischen 
beiden  Schulterblattern.  Wo  es  immer  ausser  den  jetzt  be- 
zeichneten  Stellen  wahrgenommen  wird,  ist  es  ein  Symptom 
von  der  grossten  Wichtigkeit.  Deutlich  unterscheidet  man  bei 
diesem  trachealen  Athmen  die  In-  und  Exspiration;  meistens 
sind  beide  Gerausche  gleich  an  Dauer  und  Starke,  biswei- 
len  ist  das  Ausathmen  scharfer  marquirt. 

§.  100.  Bei  dem  Fortschreiten  der  Luftsaule  aus  den 
Bronchialasten  in  die  feineren  Yerzweigungen  derselben  und 
in  die  Lungenblaschen , muss  sie  die  vitale  Elastieitat  der 
wahrend  des  Ausathmens  zusammengefallenen  Theile  dber- 
winden;  dadurch  entsteht  ein  Gerausch  ahnlich  dem,  wel- 
ches die  gedehnte  Aussprache  des  Buchstaben  h hervorbringt, 
welches  wir  bei  dem  Athmen  eines  gesunden  Schlafenden  in  der 
Nahe  seines  Mundes  horen , ein  sanftes  Murmeln  £ murmur 
respii'aloriumj , welches  wir  im  ganzen  Umfange  des  Thorax 
durch  die  mittelbare  und  unmiltelbare  Auscultation  wahrneh- 
men,  welches  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen- 
blaschen hervorgebracht  und  desshalb  mit  dem  Namen  des 
vesicularen  Athmens  £ respiratio  vesicularis  seu  cel - 
lularis J bezeichnet  wird.  Gewdhnlich  unterscheidet  man  nur 
das  Gerausch  des  Einathmens;  das  Exspirationsgeriiusch  ist 
entweder  nur  sehr  schwach  oder  gar  nicht  horbar;  und  leiclit 
erklaren  wir  diesc  Thatsache  durch  folgende  Griinde.  Beim 
Einathmen  miissen  die  zusammengefallenen  Zellen  aufgebln- 
sen  werden;  daher  muss  der  Druck  der  Luft,  die  Reibung 
an  den  Wanden,  und  das  erzeugte  Gerausch  viel  starker  sein, 
als  beim  Ausathmen,  wo  die  aus  den  Zellchen  zuriickkeh- 


53 


rende  Luft  in  diesen  selbst  keinen , Oder  doch  nur  einen  sehr 
geringen  Widerstand  zu  iiberwinden  hat.  Allein  die  aus 
den  Lungenblaschen  zuruckstromende  Luft  wird  in  den  Bron- 
chialasten  und  in  der  Trachea  wieder  gesammelt,  sie  gelangt 
so  aus  einem  weiten  Raum  in  einen  engern  und  wird  darin 
comprimirt;  dadurch  iibt  sie  einen  starkeren  Druck  auf  die 
elastischcn  Wande  aus , dadurch  entsteht  eine  vermehrte 
Reibung , ein  intensiveres  Geriiusch , und  desshalb  muss  in 
diesem  Abschnitte  der  Athmungsorgane  das  Exspiriren  ebenso 
stark  Oder  selbst  noch  besser  als  das  Einathmen  gehort  werden. 

§.  101.  Die  Starke  des  vesicularen  Athmens  ist  verschie- 
den  bei  jedem  einzelnen  Individuum.  Abgesehen  davon , dass 
die  Dicke  der  Bedeckungen  des  Thorax  einen  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  Deutlichkeit  der  Gerausche  ausiibt,  und  dass 
diese  durch  eine  diinne  und  biegsame  Wandung  am  leichte- 
sten  zu  unserem  Ohre  gelangen;  hort  man  das  Zellathmen 
beim  tiefern  Inspiriren  am  deutlichsten , wenn  der  freien  Be- 
weglichkeit  derLungen  nichts  entgegensteht,  und  eine  grosse 
Menge  Zellchen  sich  mit  einem  Athemzuge  ausdehnt. 

§.  102.  Am  starksten  is t das  Vesicularathmen  zu  ho- 
ren  in  der  Gegend  der  oberen  Lappen,  welche  nach  Brous- 
sais  und  Cruveilhier  am  durchgangigsten  sind ; also  nahe 
am  Schliisselbeine , in  der  Achselhohle , unter  der  Grate 
des  Schulterblattes.  Je  weiter  nach  abwarts  man  auscultirt , 
desto  schwiicher  wird  das  Gerausch  , welches  aber  an  der 
Riickseite  des  Thorax  tiefer  herabreicht,  als  an  der  vorderen 
Flaehe;  riickwarts  und  links  sogar  noch  da  gehort  wird,  wo 
rechts  in  demselben  Niveau  nichts  mehr  zu  unterscheiden  ist. 
Neben  dem  linken  Sternalrande  in  der  Gegend  zwischen  der  4. 
und  7.  Rippe  wird  das  Athmungsgerausch  von  den  Herzto- 
nen  gedeckt , und  ist  nur  durch  ein  geiibteres  Ohr  zu  un- 
terscheiden. 

§.  103.  Im  Stehen  ist  das  Athmungsgerausch  starker 
als  imLiegen;  im  wachendenMenschen  deutlicher,  bei  einem 
Schlafenden  kaum  zu  unterscheiden ; nachTische  ist  es  lau- 
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ter  als  bei  nuchtcrnem  Magen  j was  sich  iibrigens  vcrmuthen 
liisst , da  uns  bekannt  ist,  dass  jene  Menschen , welche  aii 
Oyspnoe  leiden  , nacb  Tische  immer  beschwerlicher  athmen. 
Miissige  Anstrengungen  der  Muskeln  bringen  ein  stiirkcres 
vesiculares  Athmen  hervor,  aber  ubermassige  Bewegung  er- 
zeugt  die  entgegengesetzte  Wirkung,  weil  dadurch  die  Be- 
wegung der  Lungen  und  der  ausseren  Respirationsmuskeln 
nicht  glcichen  Schritt  halt;  durch  die  Gewalt,  welche  so 
auf  die  Lungen  ausgeiibt  wird,  und  das  durch  die  Bewegung 
der  verschiedcnen  Glieder  in  die  Lungen  einstromende  Blut, 
werden  die  Bronchialmuskeln  in  einen  Zustand  von  unregel- 
massiger  und  krampfhafter  Contraction  versetzt,  welche  nur 
stufenweise  beim  Zuriickkehren  derRuhe  und  der  gleichmas- 
sigen  Athmungsbewegungen  abnimmt  ^). 

§.  104.  Das  vesiculare  Athmen  wird  bei  Frauen,  insbe- 
sondere  aber  beihysterischen,  weit  lautcrgehort  als  beiMan- 
nern,  und  mindert  sich  bei  demselben  Individuum  mit  demzu- 
nehmenden  Alter.  Da  das  Respirationsgeriiusch  bei  Kindern 
viel  starker  ist,  so  nennt  Lannec  ein  intensives  Vesicular- 
athmen  auch  das  puerile  Athmen,  welches  im  vollkommen 
gesunden,  erwachsenen  Menschen  auch  gehort  werden  kann, 
wenn  man  denselben  durch  einige  Zeit  den  Athem  zurtick- 
haltenund  hierauftief  seufzen  lasst.  InFolge  des  Gebrauches 
von  Schniirbrusten  wird  in  den  oberen  Lappen  immer  eine 
respiratio  puerilis  erzeugt.  — In  den  Jahren  der  Mannbar- 
keit  nimmt  die  Intensitat  des  Athmungsgeriiusches  ab;  durch 
die  Structurveranderung  der  Lungen  im  Greisenalter  verliert 
sich  das  Weiche,  Voile  und  Tiefe  des  Zellathmens , es 
gleicht  dann  schon  nicht  mehr  dem  sanften  Murmeln,  sondern 
wird  scharfer,  harter  und  nahert  sich  urn  so  mehr  demBlasen, 
je  mehr  die  regelmassige  Anordnung  der  einzelnen  Zellen 
verloren  gegangen  ist  (§.  43). 


*)  Williams. 


55 


§.  105.  Das  vesiculiire  Athmen , hervorgerufen  durch 
die  Reibung  der  eindringenden  Luft  an  den  Wiinden  dcr  per- 
meablen  Zellen  ist  das  sicherste,  das  untriigliche  Kennzei- 
chen  der  vollkommen  freien  Durchgiingigkeit  und  Beweglich- 
keit  der  Lungenblaschen ; und  sein  Vorhandensein  schliesst 
durchaus  alle  jene  pathologischen  Zustande  aus,  welche  das 
Lumen  der  einzelnen  Zellen  durch  Compression  Oder  durch 
Infiltration  unwegsam  fiir  die  Luft  machen.  Horen  wir  also 
das  vesiculiire  Athmen  , so  konnen  wir  mit  apodiktischer  Ge- 
wissheit  behaupten  , dass  an  der  unterliegenden  Stelle  der 
Lunge  keiner  von  den  nachfolgenden  krankhaften  Processen 
seinen  Sitz  haben  konne:  Tuberculdse  Infiltration , hamor- 
rhagischer  Infarctus,  Pneumonie  , Atrophie  des  Parenchyma, 
Verstopfung  eines  Bronchialstammes , pleuritisches  Exsudat, 
grosse,  die  Lungen  comprimirende  Pseudo-Organisationen, 
Oder  Ablagerungen  derselben  im  Gewebe  der  Lungen.  Allein 
solitare  Tuberkel , mogen  sie  auch  noch  so  zahlreich  im  Pa- 
renchyme  eingestreut  sein , Lobularpneumonien  , insbeson- 
dere  wenn  sie  nicht  oberflachlich  gelegen  sind,  haben  auf 
das  Fortbestehen  des  vesiculiiren  Athmens  keinen  erheblichen 
Einfiuss. 

B.  Auscultation  des  Athmens  im  anomalen  Zustande  der 

Respirationsorgane. 

§.  106.  Alle  krankhaften  Processe,  deren  Produkte  die 
Wegsamkeit  der  Bronchialzweige  Oder  der  Lungenblaschen 
verandern  Oder  ganzlich  aufheben  , miissen  auf  die  Respira- 
tionsgerausche  einwirken , und  entweder  die  vorher  aufge- 
zahlten  modificiren,  oder  ganz  neue  hervorrufen,  welche  mit 
den  normalen  Gerauschen  keine  Ahnlichkeit  haben. 

§.  107.  Um  die  mannigfachen  Abarten  der  Respirations- 
geriiusche  in  eine  bestimmte  Ordnung  zu  bringen,  theilen 
wir  sie  zuerst  A)  in  eigentliche  Respirations g era u- 
sche,  welche  die  eindringende  Luft  hervorbringt , wenn  sie 
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auf  ihrcrn  Wege  durch  keine  verengerte  Stelle  dringen  muss, 
und  mit  keinem  fliissigen  Produkte  inBeruhrung  kommt;  und 
B)  in  Rasselgerausche,  welche  dadurch  entstehen,  dass 
die  Luft  in  den  Athmungsorganen  mit  Blut,  Serum,  Schleim  etc. 
zusammentrifft,  Oder  durch  eine  vcrengerte  Stelle  durchgeht. 

A.  Respirations  gerausche. 

$.  108.  Lannec  theilt  die  krankhaften  Veriinderungen 
der  Respirationsgerausche  in  folgende  fiinf  Klassen  : 1.  Mo- 
dificationen  des  Bruit  respiratoire  pulmonaire,  2.  Bronchial- 
respiration,  wenn  das  Athmungsgerausch  am  Thorax  so  stark 
wahrgenommen  wird , als  am  Larynx  oder  in  der  Trachea; 
3.  respiration  caverneuse , bei  welcher  man  hort,  dass  die 
Luft  in  einem  grosseren  Raume  stromt,  als  die  Bronchien 
haben;  4.  respiration  soufflante , eine  Wahrnehmung,  als 
ob  beim  Inspiriren  die  Luft  aus  dem  Ohre  des  Auscultirenden 
gezogen,  und  als  ob  beim  Exspiriren  in  das  Ohr  desselben 
geblasen  wurde;  5.  souff'le  voile,  eine  Modification  der  respi- 
ration soufflante , wobei  das  Gehor  des  Auscultirenden  den 
Eindruck  bekommt,  als  wenn  eine  diinne  bewegliche  Wand 
wahrend  des  Athmens , des  Sprechens,  des  Hustens  vibrirte. 

§.  109.  Vor  dem  Richterstuhle  einer  genauen  Kritik 
kann  diese  Eintheilung  L a n n e c’s  schon  desswegen  nicht  be- 
stehen  , weil  nach  der  von  ihm  gegebenen  Definition  mehrere 
der  angefiihrten  Gerausche  nicht  zu  erkennen  sind;  und  weil 
die  graduelle  Verschiedenheit  der  Intensitat  eines  Gerausches 
noch  nicht  die  Feststellung  einer  besonderen  Klasse  bedingt. 
Das  Vage  der  von  Lannec  gegebenen  Definitionen , der 
grosse  Spielraum,  der  dadurch  der  individuellen  Auffassung 
und  Bestimmung  der  Gerausche  gegeben  wurde , brachten 
die  verschiedenartigsten  Beschreibungen  der  einzelnen  Ge- 
rausche hervor,  so  dass  selbst  die  Schuler  Lannec’s  in  der 
Bestimmung  der  Begriffc  von  einander  abweichen. 

110.  Nach  einer  forgfaltigen  Priifung  der  Eintheilung 
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L ail  nee's  schlagt  L)r.  Skoda  eine  cinfachere  und  be- 
stimmtere  Classification  der  Geriiusche  vor  , wclche  jetzt 
allgemein  angenommen  ist,  und  sich  bereits  den  Weg*  durch 
ganz  Deutschland  gebahnt  hat.  Wir  unterscheiden  so 
naeh  Ihm: 

1.  das  vesiculare  \ 

2.  das  bronchiale  J Athmungsgerausch , 

3.  das  unbestimmte  ) 

und  fugen  zu  diesen  als  Geriiusche  eigenthiimlicher  Art,  und 
keinem  dieser  angefiihrten  ahnlich,  den  amphorischen  Wicdcr- 
liall  und  das  metallische  Klingen. 

1 . A n o m a 1 i e n d e s v e s i c u I S r e n Atlimens. 

§.  111.  Das  Zellathmen  kann  an  einzelnen  Stellen  dcs 
Thorax  verstarkt  Oder  vermindert  wahrgenommen  werden, 
Oder  es  kann  ganzlich  fehlen;  es  kann  statt  des  vollen  wei- 
clien  Murmelns , ein  scharfes  und  rauhes  Gerausch  hervor- 
bringen  *,  es  kann  der  Rhythmus  der  In-  Oder  Exspiration  ver- 
andert , Oder  diese  starker  und  gedehnter  als  das  Ausathnien 
gehort  werden. 

§.  112.  Schon  oben  erwahnte  ich , dass  bei  einzelnen 
Menschen  bei  einem  vollkoramen  normal  beschaftenen  Lungen- 
parenchyme  das  Athmungsgerausch  in  einem  hoheren  odermin- 
deren  Grade  wahrgenommen  werden  konne,  als  bei  anderen; 
ich  wiederhole  auch  hier  die  Erinnerung  , dass  keine  Modi- 
fication der  Athmungsgerausche  fiir  ein  krankhaftes  Symptom 
gelten  konne,  wenn  es  am  ganzen  Umfange  des  Thorax  vor- 
kommt.  Niemals  moge  der  auscultirende  Arzt  die  Vorsicht 
ausser  Acht  lassen , den  Kranken  husten,  rauspern  oder  tief 
einathmen  zu  lassen,  weil  nicht  selten  durch  ein  solches 
Experiment  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwinden, 
denen  man  sonst  vielleicht  ein  bedeutendes  Gewicht  beige- 
legt  hatte. 

§.  113.  Das  verstarkte  vesiculare  Athmen 
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wild  mit  dein  Namen  des  p u e ri  1 e n Athraens  bezeichnet.  Da  es 
cin  gewohnlicher  Begleiter  solcher  pathologischer  Processe 
ist,  durch  welche  cin  Theil  des  Lungenparenchymes  unweg- 
sam  gemacht  wird,  wahrend  andere  Parthien  durch  vermehrte 
Thatigkeit  das  verlorne  Gleichgewicht  herzustellen  streben, 
nennen  wir  es  aucli  das  Supple  mentar-Ath  men  (jes  pi- 
ratio  supplementary  , sen  vesicularis  aucfa).  Niemals  findet 
sich  bei  einem  erwachsenen  Menschen  wahrend  des  ruhigen 
Athinens  eine  puerile  Respiration.  Wir  horen  sie  aber : 

a)  an  der  vorderen  Fliiche  des  Thorax  in  der  Gegend  des 
oberen  Lappens,  wenn  eine  Pneumonie  sich  nach  unten 
und  riickwarts  entwickelt  hat; 

b)  an  derselben  Stelle  bei  Lungenodem  und  hypostatischer 
Pneumonie ; 

c)  bei  Tuberculose  der  oberen  Parthien  , an  der  vorderen 
Seitc  der  unteren  Lappen; 

d)  bei  pleuritischen  Exsudaten  an  jener  Seite  , welche  frei 
von  dem  Ergusse  geblieben  ist. 

In  alien  diesen  Fallen  horen  wir  an  den  Orten , an  wel- 
chen  wir  das  Supplemental Athmen  vernehmen,  auch  einen 
helleren  Percussionsschall  als  im  normalen  Zustande. 

Das  puerile  Athmen  begleitet  nicht  selten  Lobularpneu- 
monien  und  Tuberkelablagerungen , wenn  diese  die  centra- 
len  Theile  des  Lungenparenchymes  sich  zum  Sitze  auser- 
wahlen;  der  Percussionston  ist  dann  entweder  normal,  Oder 
etwas  gediimpfter  als  im  gesunden  Zustande. 

Das  Phanomen  des  puerilen  Athmens  in  den  gegebenen 
Fallen  erklaren  wirgeniigend  durch  die  schnelleWiederholung 
der  Athmungsmomente , und  durch  die  starkere  Reibung  an 
den  Wiinden  der  Zellen. 

§.  114.  Das  vesiculare  Athmen  wird  vermindert, 
ohne  dass  irgend  ein  fremdartiges  Gerausch  demselben  bei- 
gemischtist,  oder  dasselbe  deckt : 

1.  Durch  krankhafte  Zustande  der  Brustwandungen, 
Odem  oder  Geschwiilste  in  diesen  , rheumatische  Affectionen 
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der  Brust-  Oder  Zwischenrippenmuskeln , bei  welchen  durch 
das  Leiden  der  serbsen  Umhiillungen  die  unterliegende  Mus- 
kelfaser  paralysirt  und  Unbeweglichkeit  des  Thorax  verur- 
sacht  wird ; 

2.  durch  Krankheiten  der  Pleura , acute  Pleuritis  init 
geringem  Exsudate  von  fliissiger  Beschafi'enheit , Verdickun- 
gen  der  Pleura,  durch  Pseudoraembraneu , Pneumothorax; 

3.  Oder  die  Ursache  ist  in  den  Bronchialasten  und  in  deni 
Lungenparenchyme  selber  zu  suchen.  Hielier  gehoren  alle 
Catarrhe  der  Bronchien,  mit  daraus  entspring*endem  Emphy- 
sema vesiculare , Ilyperamie  der  Lungen,  in  der  Losung 
fortschreitende  Pncumonie,  Tuberculose. 

In  alien  angegebenen  Krankheiten,  mit  Ausnahme  des 
Emphysemes,  ist  derPercussionsschall  gedampfter. 

Die  gehinderte  Beweglichkeit  der  Lungenblaschen , und 
die  dadurch  verminderte  Quantitat  der  eindringenden  Luft 
bringen  dieses  Symptom  des  verminderten  Vesicularathmens 
( respiratio  vesicu laris  imminutaj  hervor. 

§.  115.  Giinzlich  fehlen  wird  das  vesiculare  Ath- 
men,  ohne  dass  es  aber  durch  eine  andere  Modification  der 
Athmungsgerausche  ersetzt  wird,  bei  volliger  Obliteration  ei- 
nes  Broncbialastes  Oder  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten, 
welche  durch  Compression  die  Lunge  von  der  Brustwand 
entfernen.  Im  ersten  Falle  kann  der  Percussionsschall  nach 
Williams  normal  sein , wahrend  er  im  letzteren  leer  und 
dumpf  gehbrt  werden  wird. 

§.  116.  Die  Reibung  der  eingeathmeten  Luft  an  den 
Wanden  der  Bronchialzweige  ist  um  so  starker,  je  rauher 
diese  Wiinde  sind;wenn  also  durch  Anschwellen  derSchleim- 
haut  das  gleichformige  Gewebe  der  Wandungen  verloren 
geht,  muss  auch  das  Respirationsgerausch  scharfer  und 
rauher  wabrgenommen  werden  ( respiratio  vesicularis  aspe - 
rd) , welches  stufenweise  in  Zischen,  Pfeifen  und  Schnur- 
ren  (Rasselgerausche)  iibergeht.  Es  begleitet  Bronchialca- 
tarrhe  (mit  normalem  Percussionsschall)  und  Ablagerungen 
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von  Tuberkeln ; fur  deren  Diagnose  es  (mit  gedampftem  Percus- 
sionstone)  beira  Beginnc  dcr  Tubereulose  ein  schiitzbares 
diagnostisches  Zeichen  ist,  und  uns  dureh  seine  Verbreitung 
liber  eineu  grosseren  Raum  das  Fortschreiten  dieser  Krank- 
heit  bezeichnet. 

§.  117.  Wenn  durch  einen  Rheumatisinus  der  Brust- 
und  Intercostal  - Muskeln  der  Athmungsprocess  dermassen 
gehindert  wird , dass  sich  bei  der  Inspiration  die  Brust  nicht 
auf  einmal,  sondern  absatzweise  ausdehnt , wird  derRhyth- 
mus  der  Athinungsgeriiusche  in  Folge  der  unterbrochenen 
Bewegung  verandert.  Dasselbe  Symptom  beobachten  wir  bei 
der  Pleuritis,  weil  durch  die  Spannung  der  Pleura  beim  Einath- 
men  heftige  Schmerzen  entstehen,  welche  den  Kranken  no- 
thigen,  beim  jedesmaligen  Inspiriren  ofters  abzusetzen.  Mit 
dem  veranderten  Rhythmus  mindert  sich  auch  die  Intensitat 
des  vesicularen  Athmens,  und  der  Percussionsschall  wird 
gediimpft. 

§.  118.  F o u r n e t in  seiner  gekronten  Preisschrift  #) 
lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  auf  die  Ver- 
stfirkung  des  Exspirationsgerausches  beim  vesicularen  Ath- 
men  , welches  bei  der  normalen  Beschaffenheit  der  Lungen- 
substanz  nur  sehr  wenig  Oder  gar  nicht  gehort  wird.  Die 
Dauer  des  Respirationsgerausches  muss  aber  so  lange,  als 
dieDauer  der  Ausathmungsbewegung  sein,  sonst  kann  dieses 
Symptom  nicht  fur  eine  krankhafteErscheinung  vongrdsserem 
Belange  gehalten  werden. 

Wir  hdren  dieses  Exspirationsgerausch  bei  beginuender 
Lungentuberculose , wo  durch  die  Percussion  noch  durchaus 
keine  Abnormitat  zu  entdecken  ist;  und  es  ist  mithiu  ein 
sehr  schatzenswerthes  Symptom  fur  die  Diagnose  einerKrank- 
heit , deren  Beginn  so  leicht  der  Untersuchung  der  gewand- 


*)  Recherclies  cliniques  sur  l’au«cull,uion  des  organes  r^- 
spiratoires  et  sur  la  premiere  p^rioUc  de  la  phthisic  pul- 
jnonaire. 
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testen  Arzte  entgeht.  Kurechner  erklart  dieses  Phanomcn 
durch  Folgendes : Der  Durchgang  der  Luft  durch  die  kleinen 
Bronchien  kann  kein  bemerkbares  Geriiusch  hervorbringen, 
weilsie  zu  zaklreich  sind,  und  ausserdem  von  dem  schlechtlei- 
tenden  Lungengewebe  umgeben  werden.  Durch  tuberculose 
Ablagerungen  erhalten  sie  festere  Wandungen ; in  dem 
Masse,  als  diese  fester  werden,  muss  das  Geriiusch,  welches 
die  durchstrbmende  Luft  erzeugt,  starker  und  lauter  hervor- 
treten,  und  dieses  wird  nun  durch  das  schwammige  Lungen- 
gewebe horbar. 

2.  Das  bronchiale  Athmen. 

119.  Nur  an  dem  Larynx,  an  der  Trachea,  an  der 
Handhabe  des  Brustblattes,  und  bei  sehr  magerenlndividuen 
in  dem  Raume  zwischen  den  Schulterblattern , hat  das  Ath- 
mungsgerausch  den  Charakter  des  Bronchialathmens ; wo  es 
immer  sonst  am  Thorax  wahrgenommen  wird , weicht  die 
Structur  der  Lungen  von  dem  Normalzustande  ab.  Wir  ah- 
men  das  bronchiale  Athmen  dadurch  am  besten  nach,  dass 
wir  die  Mitte  der  Zunge  nahe  an  den  harten  Gaumen  hal- 
ten,  den  BuchstabenCh  mit  einiger  Gewalt  aussprechen,  und 
bei  derselben  Stellung  der  Zunge  den  Athem  wieder  durch 
die  Mundhohle  einziehen, 

§.  120.  Bei  Kranken,  in  deren  Lungen  das  Bronchialath- 
men  stark  entwickelt  ist , ist  das  Gerausch  so  stark,  scharf 
und  trocken,  als  ob  der  Kranke  unmittelbar  in  das  Ohr  des 
Auscultirenden  blasen  wiirde. 

Stets  horen  wir  bei  dem  Bronchialathmen  die  In-  und 
Exspiration,  letztere  nicht  selten  starker  als  dieerstere;  und 
liberal],  wo  es  gehort  wird,  ersetzt  es  das  vesiculare  Athmen. 

§.  121.  Zahlreiche  Sectionen  haben  nachgewiesen,  dass 
das  bronchiale  Athmen  nur  in  jenen  Fallen  gehort  wird,  in 
welchen  die  eingeathmete  Luft  nicht  in  die  Lungenzellen 
eindringen  kann,  in  welchen  also  diese  entweder  mit  einem 
krankhaften  Produkte  ftngefiillt  Oder  durch  Compression  ihrer 
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Beweglichkeit,  ihres  Lumens  beraubt  worden  sind.  Lannec 
meinte  in  diesem  Ergebnisse  der  Leichenuntersuchungen  cine 
Erkliirung  der  Entstehungsweise  des  Bronchialaihmens  ge- 
funden  zu  haben , indem  er  glaubt , dass  die  Luft  bei  ihrem 
Eintritte  in  den  Bronchus  einer  comprimirten  oder  infiltrirten 
Lungenparthie  sich  nicht  ausbreiten  konne,  mit  desto 
grdsserer  Gewalt  in  den  verstopften  Bronchialast  cindringe, 
und  so  dieses  blasende  Geriiusch  erzeuge.  Allein  schon  eine 
oberflachliche  Betrachtung  zeigt,  dass  dieser  Erklarungsver- 
such  kein  gliicklicher  zu  nennen  sei , da  in  einem  Bronchus, 
welcher  ringsumher  von  unwegsamen  Lungenzellchen  um- 
geben  ist,  wohl  eine  Luftsaule  enthalten  sein  kann , welche 
aber  in  deinselben  nothwendigerweise  stagniren  muss,  und 
so  beim  Einstrbmen  keinem  bedeutenden  Wechsel  unter- 
liegf.  Wollten  wir  aber  auch  diess  annehmen  , durch  welche 
bewegende  Kraft  wtirde  denn  die  eingetretene  Luft  wieder 
aus  dem  Bronchus  hinausgetrieben  , da  die  Contraction  in 
Bronchialasten,  welche  noch  Knorpelplattchen  enthalten,  nur 
geringe  ist , und  da  das  Einsinken  der  Thoraxwande  beim 
Ausathmen  nur  einen  unbedeutenden  Einfluss  auf  tiefer  gele- 
gene  Bronchien  haben  kann?  Und  miisste  die  Kraft,  durcli 
welche  die  Luft  aus  einem  solchen  Bronchus  getrieben  wird, 
nicht  eine  sehr  intensiv  wirkende  sein  , da  wir  das  Exspiri- 
ren  bei  dem  Bronchialathmen  fast  starker  als  das  Inspiriren 
horen? 

§.  122.  Weit  besser  liisst  sich  nach  meiner  Uberzeu- 
gung  das  Bronchialathmen  auf  folgende  Art  erklaren  ^). 

Wenn  wir  nach  den  Bedingungen  forschen  , vermdge 
welchen  das  Athmungsgerausch  im  Larynx  und  der  Trachea 
sehr  stark  wahrgenommen  wird,  so  bestehen  diese  (§.  98) 
gewiss  darin,  dass  eine  bedeutende  Luftmenge  sich  in  einer 
holilen  lldhre  bewegt,  welche  mit  festen  Wandungen  be- 
grenzt  ist 5 je  grosser  der  Raum  ist,  welchen  die  eingeath- 
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mete  Luftsaule  zuriicklegen  muss,  je  mehr  Winkel  sie  uber- 
schreitet,  in  je  mehr  Theilchen  sie  gespalten  wird,  je  wei- 
cher  und  nachgiebiger  die  Wiinde  der  Kanalchen  sind,  in 
denen  sie  sich  bewegt , desto  schwiicher  muss  die  Reibung, 
desto  undeutlicher  das  dadurch  erzeugte  Gerausch  sein. 
Daher  hurt  man  das  Athmungsgerausch  am  Thorax  nur  als 
schwaches  Summen  oder  Murraeln,  welches  wir  scharf  bla- 
send  am  Larynx  vernehmen. 

§.  123.  Damit  nun  am  Umfange  des  Thorax  das  Ath- 
mungsgerausch so  intensiv  wie  am  Larynx  Oder  der  Trachea 
wahrgenommen  werde,  ist  es  vor  allem  nothig,  dass  die 
Kanale,  in  welchen  die  Luft  circulirt,  der  Structur  der  Tra- 
chea ahnlich,  d.  i.  dass  sie  mit  festen  Wandungen  umgeben 
seien.  Alle  Krankheiten,  welche  durch  Infiltration  oder  Com- 
pression die  Lungenzellchen  unwegsam  machen  , vernichten 
zugleich  die  Permeabilitat  dcr  hoheren  Ordnungen  derBron- 
chien , bis  diese  durch  die  eingestreuten  Knorpelplatten  der 
Compression  widerstelien  und  in  ihrer  Lichtung  offen  er- 
halten  werden.  Mag  nun  immerhin  die  Vcrastlung  eines  sol- 
chen  Bronchialastes  durch  Infiltration  oder  durch  Druck  un- 
wegsam geworden  sein,  so  bleibt  doch  in'ihm  selbst  eine 
Luftsaule  enthalten  , welche  ringsum  von  den  festen  Wanden 
des  luftleer  gewordenen  Lungenparenchymes  eingeschlossen 
ist.  Nach  oben  zu  steht  aber  diese  Luftsaule  mit  der  in  den 
ubrigen  Provinzen  des  Athmungsorgans  bewegten  Luft  in 
Verbindung,  gerade  so,  wie  alle  Rohren  einer  Wasserleitung 
mit  dem  Hauptrohre  und  der  darin  enthaltenen  Wassersaule 
communiciren.  Wird  eine  solche  Ableitungsrohre  an  derMiin- 
dung  verstopft,  so  hort  freilich  der  Wechsel  und  der  Zufiuss 
in  dieser  Rohre  dadurch  auf,  allein  die  Communication 
der  darin  stagnirenden  Wassersaule  mit  der  Fliissigkeit,  wel- 
che sich  nun  in  den  anderen  Rohren  urn  so  rascher  bewegt, 
besteht  fort,  und  der  Bewcgung  fortschreitender  Wellen  nach 
dem  physikalischen  Gesetze  ist  dadurch  ein  hinreichender 
Spielraum  gegeben. 
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§.  124.  Eben  so  verhalt  es  sich  in  den  Kamilen  der 
Athmungsorgane.  Die  Schwingungen , welche  irn  Larynx, 
in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  Gerausche  hervorbringen, 
miissen  iin  Fortschreiten  nothwendigerweise  auch  auf  jene 
Luftsaule  sich  fortpflanzen,  welche  in  eineni  grbsseren  Bron- 
chus in  einem  festgewordenen  Lungenparenchyine  stagnirt; 
diese  muss  in  gleichartige  Schwingungen  versetzt  werden  , 
und  die  in  den  oberen  Gebilden  erzeugten  Gerausche  miissen 
darin  mit  derselben  Starke  mittonen  (consoniren)  , mit 
welcher  sie  an  ihrem  Entstehungsorte  wahrgenommen  wer- 
den konnen.  Wahrend  nun  in  den  angrenzenden  gesunden 
Parthien  das  Athmungsgerausch  nach  den  oben  (§.  100)  an- 
gegebenen  Griinden  nur  schwach  murmelnd  wahrgenommen 
werden  kann  (da  iiberdiess  das  gesunde  Lungenparenchym 
wegen  seines  schwammigen  Gewebes  ein  schlechter  Leiter 
des  im  Inneren  entstandenen  Gerausches  ist),  bleibt  das  vom 
Larynx  und  der  Trachea  sich  weiter  verbreitende  Gerausch 
in  einem  solchen  gleichsam  blind  endigenden  Bronchus  con- 
centrirt,  wird  durch  Reflexion  des  Gerausches  von  den  festen 
Wanden  noch  verstarkt,  findet  in  dem  soliden  Lungenparen- 
chyme  einen  guten  Schallleiter,  und  gelangt  so  in  derselben 
Starke,  in  welcher  es  am  Larynx  entsteht,  ja  sogar  noch 
intensiver  als  dort,  zu  dem  Ohre  des  auscultirenden  Arztes. 

§.  125.  Wenn  diese  Erklarung  die  richtige  ist,  so 
miissen  auch  die  Gerausche  der  Exspiration  in  einem  solchen 
Bronchus  mittonen,  und  so  fast  starker  gehortj- werden  als 
das  Einathmen;  und  jedes  nur  wenig  geiibte  Ohr  wird  diess 
zu  bekraftigen  im  Stande  sein. 

§.  126.  Somit  ist  das  Bronchialathmen  das  Mittonen  der 
Athmungsgeriiusche  des  Larynx  und  der  Trachea  in  der  Luft- 
siiule  eines  Bronchus , welcher  in  einem  solid  gewordenen 
Lungenparenchyme  verlauft. 

§.  127.  Zum  Entstelien  des  bronchialen  Athmens  ist  es 
also  nothig,  dass  ein  grosserer  Bronchialast  in  einem  luft- 
leeren  Lungenparenchyme  verlaufe,  und  dass  die  in  ihm  ent- 
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haltene  Luft  unmittelbar  mit  der  in  anderen  Caniilen  cir- 
culirenden  communiciren.  Wird  der  Bronchus  durch  was 
immer  fur  Materien  verstopft  und  diese  Communication  unter- 
brochen , dann  ist  auch  kein  Fortpflanzen  der  Schwingungen 
und  der  Geriiusche  moglich , und  es  kann  kein  bronchiales 
Athmen  wahrgenommen  werden.  Wird  jenes  Hinderniss  hin- 
weggerSumt,  so  wird  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwin- 
gungen  auch  das  Geriiusch  wieder  consoniren.  So  be- 
greifen  wir  leicht,  wie  das  bronchiale  Athmen  an  einer 
Stelle  verschwinden  kann , an  welcher  wir  es  kurze  Zeit 
zuvor  nochhbrten;  wie  es  dagegen  wieder  erscheint,  wenn 
durch  Rauspern  y Husten  etc.  jenes  Hinderniss  entfernt  wor- 
den  ist. 

128.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  unwegsamen  Zell- 
chen  , bei  einem  grosseren  darin  verlaufenden  Bronchus,  bei 
dunnen  Brustwandungen , bei  heftigen  Respirationsbewegun- 
gen  , muss  das  Bronchial  athmen  sehr  stark  wahrgenommen 
werden , insbesondere  wenn  die  luftleer  gewordene  Stelle 
oberflachlich , also  nahe  an  dem  Ohre  des  Auscultirenden 
gelegen  ist. 

§.  129.  Wo  immer  das  bronchiale  Athmen  gehort  wird, 
crsetzt  es  vollkommen  das  vesiculare  Athmen;  seine  Hohe 
hangt  von  dem  Lumen  des  Bronchus , von  der  Beschaffenheit 
der  inneren  Auskleidung,  von  demZustande  der  umgebenden 
organischen  Gewebe  ab ; stufenweise  verliert  es  seinen 
eigenthiimlichen  Charakter  und  geht  so  in  das  unbestimmte 
Athmen  und  in  die  consonirenden  Rasselgerausche  iiber. 

§.  180.  Das  bronchiale  Athmen  begleitet  Krankheiten 
der  Pleura  und  des  Lungenparenchymes , in  welchen  also 
die  Zellchen  durch  Compression  oder  Infiltration  unwegsam 
geworden  sind. 

Fliissige  Exsudate,  sie  mogen  von  was  immer  fur  einer 
Beschaffenheit  (seros,  purulent,  hamorrhagisch)  sein,  wer- 
den sich  nach  den  Gesetzen  der  specifischen  Schwere  immer 
zuerst  nach  unten  ansammeln  , und  den  hinteren  Theil  des 
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unteren  Lungenlappens  comprimiren,  die  eingetauchten  Par- 
thien  luftleer  machen,  und  so  das  bronchiale  Athmen  hervor- 
bringen.  Unmoglich  ist  es  zu  bestimmen,  wie  gross  dieQuan- 
litat  einer  geschehenen  Ergiessung  sein  miisse,  urn  dieses  Ath- 
mungsgeriiusch  hervorzubringen , da  diess  einzig  und  allein 
von  der  grdsseren  Oder  geringeren  Lebensfahigkeit  und  Re- 
sistenz  des  Lungengewebes  abhangt.  Wenn  aber  mit  der 
Zunahmc  der  Menge  des  Exsudates  nicht  nur  die  kleineren 
Bronchien  comprimirt  werden  , sondern  wenn  mit  der  begin- 
nenden  Atrophie  des  Parenchyms  auch  Bronchien  der  hohe- 
ren  Ordnung  unwegsam  werden  , so  liort  man  das  bronchiale 
Athmen  nicht  mehr , weil  zwischen  der  Brustwand  und  dem 
comprimirten  Lungenparenchyme  ein  Medium  von  heteroge- 
ner  Beschaffenheit  gclegen  ist,  durch  welches  die  Schwin- 
gungen  der  in  einem  Bronchus  consonirenden  Gerausche  sich 
nicht  mit  der  Intensitat  forlptlanzen  kdnnen  , dass  sie  dem 
Ohre  des  untersuchenden  Arztes  vernehmlich  wiirden. 

§.  131.  Unter  den  Krankheiten  der  Lungen,  in  welchen 
wir  das  bronehiale  Athmen  horen  , nenne  ich  noch : 

1.  Pneumonie  im  zweiten  Stadium  , 

2.  Tuberculose  Infiltration  , 

3.  den  hamorrhagischen  Infarctus  , 

4.  Ablagerungen  von  Encephaloidmassen  in  das  Paren- 
chym , 

5.  Atrophie  der  Lungensubstanz  und  Carnification  ih- 
res  Gewebes. 

Am  haufigsten  beobachten  wir  wohl  die  beiden  zuerst 
angefiihrten  Krankheiten,  und  das  Bronchialafhmen  ist  in  den- 
selben  um  so  deutlicher,  je  grosser  die  unwegsam  gewordene 
Stelle  ist,  und  je  naher  sic  der  Brustwand  liegt.  Umschrie- 
bene  lobulare , ceutrale  Pneumonien  bringen  eben  so  wenig 
das  Bronchialathmen  hervor , /als  Tuberkel , wenn  sie  auch 
noch  so  zahlreich  in  dem  Lungenparenchyme  abgelagert  sind. 

§.  132.  In  alien  Fallen  , denen  als  charakteristisches 
(Symptom  das  bronchiale  Athmen  zukommt , gibt  die  Percus- 
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sion  einen  dumpfcn  lceren  Schall.  Niemals  erreicht  dasBron- 
chialathmen  bei  Compression  der  Zellchen  jenen  hohen  Grad 
der  Sliirke,  welchen  es  uns  bei  Infarctus  der  Blaschen  dar- 
bietet;  hingegen  wird  der  Percussionsschall  bei  Infiltration 
der  Lungenzellen  nie  so  leer  und  dumpf,  der  empfundene  Wi- 
derstand  nie  so  gross  seyn,  als  wir  bei  Ergiessungen  der  Pleu- 
ra finden.  Schon  liierin  ist  ein  diagnostisches  Kennzeichen 
begriindet;  die  Darstellung  der  iibrigen  glaube  ich  bier 
urn  so  mehr  iibergehen  zu  konnen , da  sie  ausfiihrlich  der 
Diagnose  jeder  einzelnen  Krankheit  beigeftigt  sind. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  respiratio  cavernosa , iiber 
deren  Entstehen  und  Wesenheit  ich  in  der  Betrachtung  der 
Lungentuberculosc  Einiges  anfiihren  werde  ; da  ich  sie  zwar 
nur  als  eine  Modification  des  Bronchialathmens  annelunen, 
aber  es  nicht  zugeben  kann , dass  sie  nicht  fur  die  Diagnose 
von  Cavernen  unter  gewissen  Bedingungen  erhebliche  Dien- 
ste  zu  leisten  vermoge. 

3.  Das  unbestimmte  AthmungsgerSuscfi. 

§.  133.  Wenn  die  durch  das  Athmen  hervorgebrachten 
Gerausche  nicht  den  Charakter  des  vesicularen  Oder  bron- 
chialen  Athmens  an  sich  tragen  ; wenn  weder  ein  amphorischer 
Wiederhall  noch  ein  metallischer  Klang  dieselbe  begleiten, 
wenn  keines  der  unten  beschriebenen  Rasselgerausche  wahr- 
genommen  wird:  so  bezeichnen  wir  das  wahrend  der  In-  und 
Exspiration  gehbrte  Gerausch  mit  dem  Namen  des  unbe- 
s t i in  m t e n Athmens,  respiratio  indelerminala.  Niemals  konnen 
wir , wenn  dasselbe  vorhanden  ist,  mit  Sicherheit  bestimmen, 
ob  es  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  einzelnen  Zellen 
hervorgerufen  wird,  Oder  ob  es  von  dem  Strdmen  der  Luft  in 
den  grosseren  Bronchien  erzeugt  wird ; niemals  konnen  wir 
aus  der  Anwesenheit  desselben  , auf  die  BeschafTenheit  des 
Lungenparenchyms  einen  sicheren  Schluss  fallen;  nur  wenn 
es  scharfer  marquirt  hervortritt , diiifen  wir  mit  Gewiss- 
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licit  annehmen,  dass  sich  dem  eindringenden  Luftstrome  ein 
Hinderniss  in  den  Bronchien  entgegenstclle,  bei  dessen  wei- 
teren  Entwicklung  die  Rasselgeriiusche  die  Stelle  des  un- 
bestimmten  Athmens  vertreten. 

§.  134.  Einem  gefibten  Ohrefalltes  nicht  schwer,  aueh 
dort  noch  Anomalien  der  Athmungsgerausche  zu  entdecken, 
wo  der  minder  gewandte  Arzt  dieselben  vergebens  aufzufin- 
den  strebt;  daher  frachten  wir  durch  das  sorgfaltige  Unfer- 
suchen  der  Geniusche  die  Charaktere  der  einzelnen  auoh  in 
Hirer  schwacheren  Entwickelung  wahrzunelimen , uni  die 
zahlreiehen  Nuancen  in  eine  der  aufgestellten  Ordnungcn  ein- 
zureihen  und  sie  entweder  als  definite  Athinungs-  Oder  als 
Rasselgerausche  bezeichnen  zu  kbnnen. 

4,  Der  a m p h o r i s c h e W i e d e r h a 1 1 , u n d der  m e t a 1 1 i- 

s c li  e K 1 a n g. 

§.  135.  Schoii  Liinnec  machte  seine  Zcitgenossen 
auf  diese  eigenthiimliche  Modification  des  Sclialles  aufinerk- 
sam,  und  obgleich  wir  seinen  Erklarungsversuchen  fiber  das 
Entstehen  derselben  nicht  beipflichten  kfinnen,  so  mussen  wir 
doch  gestehen , dass  er  ihre  Bedeutung'  crkanntc,  und  zu 
wurdigen  verstand. 

Wenn  Schallwellen  in  einem  geschlossenen  , mit  festen 
Wanden  versehenen  grossen  Raume  erregt , und  mit  einiger 
Gewalt  von  den  Wanden  reflectirt  werden,  so  wird  nicht  nur 
der  ursprfingiich  erregte  Schall  gehort,  sondern  es  begleitet 
denselben  ein  verworrenes  undeutliches  Summen,  Oder 
Murmeln , welches  durch  das  Ineinanderfliessen  der  sich 
durchkreuzenden  Schallwellen  erzeugt  wird.  Wir  horen  diess 
bei  dem  Summen  einer  grossen  Fliege,  wenn  sie  in  einer 
Flasche  eingeschlossen  ist?  Oder  bei  dem  Sprechen  in  einen 
leeren  Krug. 

§.  136.  Allein  nicht  jeder  Ton  hat  die  Fahigkeit , in 
einem  bestimmten  Raume  zu  consoniren ; daher  richtet  sich 
das  erregte  Summen  durchaus  nicht  nach  der  Hohe  derStim- 
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me;  imd  bleibt  iinmer  dasselbe , ob  wir  mil  der  Stimmc  si  ei- 
gen oder  fallen.  Wir  nennen  diess  Phnnomcn  den  am  p h o r i- 
schenWiede  r h all,  sonilus  amphoricus.  Nicht  selten  mengf 
sich  demselben  ein  klingender  Nachhall  bei , ahulich  den 
Flageoletttonen  einer  Darmsaite,  welchen  wir  ebenfalls  durch 
das  Sprechen  in  einen  leeren  Krug,  oder  in  einem  Gewolbe 
nachzuahmen  vermogen , und  mit  dem  Ausdrucke  des  me- 
tal lischen  Ivlin  gen  (tinnitus  metaliicus J bezeichnen. 

Bcide  Erscheinungen  bedurfen  zu  ihrem  Entstehcn  ei- 
nen grossen  lufthaltigen  Raum,  dessenWiinde  zur  Reflexion 
des  Schalles  sicli  eignen ; daher  sie  nur  bei  grossen  Caver- 
nen  oder  bei  dem  Pneumothorax  wahrgenominen  werden  kou- 
nen.  Mit  Ausnahme  des  vesicularen  Athmens  konnen  sie 
sicli  jedem  Athmungsgerausche  beigesellen;  sic  begleiten  den 
Wiederkall  der  Stirume  und  die  verschiedenen  Rasselgerausche. 

§.  137.  Dass  in  griisseren  Excavationcn  , welche  im- 
mer  mit  den  fironchien  communiciren,  der  amphorische  Wie- 
derhall  und  das  metallische  Klingen  entsteht , erklaren  wir 
durch  das  Einstromen  der  Luft;  und  bei  demselben  Kranken 
horte  ich  zu  verschiedenen  Zeiten  den  deutlichen  Ubergang 
des  Surnmen  zum*  blasenden  Zischen,  und  endlich  zum  me- 
tallischen  Klange.  Nach  Skoda  kann  das  metallische  Kliu- 
gen  als  Wiederhall  der  Stimme , des  Athmens  und  Pfeifens 
gehdrt  werden , oder  es  ist  der  Wiederhall  eines  Rasselge- 
rausches  in  einem  entfernten  communicirenden  Bronchus;  oder 
es  ist  der  Wiederhall  eines  Rasselgcriiusches,  das  an  der 
Miindung des  Bronchus  in  die  Caverne  seinen  Ursprung  hat; 
oder  es  ist  der  Wiederhall  des  Rasselns,  welches  durch  die 
Bcwegu ng  der  cnthaltenen  Flussigkeit  durch  Husten  etc. 
in  der  Caverne  selbst  entsteht. 

§.  138.  Der  Pneumothorax  , wenn  cr  auch  durch  Per- 
foration der  Pleura  entstanden  ist,  steht  doch  hochst  selten 
in  Communication  mit  dcr  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luft ; 
und  nur  in  seltenen  Fallen  diirfte  das  metallische  Klingen 
durch  das  Einstromen  der  Luft  durch  eine  so  enge  Stclle  in 
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cincn  grosseren  Baum  herruhren.  Moistens  verdankt  es 
cinem  starken  oder  auch  nur  consonirenden  Rasseln  eines 
benachbarten  Bronchus,  oder  dcr  gewaltsamen  Erschiitte- 
rung  der  enthaltenen  Fliissigkcit  seinen  Ursprung;  am  deut- 
lichsten  hort  man  es  beim  Pneumo  - Pyothorax , wenn  man 
das  Ohr  an  die  Seite  des  Thorax  anlegt,  und  den  Kranken 
schiittelt;  ein  Experiment,  auf  welches  schon  Hipp  ok  rates 
die  Arzte  aufmerksam  machte. 

§.  139.  Wenn  bei  dem  Pneumothorax  in  den  mit  Luft 
gefiillten  Baum  ein  Tropfen  herabfallt,  so  entsteht  ein  Schall, 
ahnlich  demjenigen,  welchen  das  Hineintropfen  auf  dem  Bo- 
den  eines  silbernen  Gefasses  erregt;  oder  dem  zitternden 
Klange  einer  kleineren  Glocke  , wenn  wir  denselben  in  eini- 
ger  Entfernung  wahrnehmen.  So  selten  auch  dieses  Phano- 
men  gehort  werden  mag,  so  bleibt  es  gewiss  jedera  unver- 
gesslich  , dessen  Ohr  auch  nur  einmal  die  Einwirkung  des- 
selben  vernommen. 

B.  Rasselgerauscbc. 

f>.  140.  Wenn  die  Luft  bei  ihrern  Einstromen  in  die 
Luftwege  durch  angesammeltes  Serum,  durch  Schleim,  Ei- 
ter  oder  Blut  durchdringt , oder  wenn  sie  durch  eine  ver- 
engerte  Stelle  sich  Bahn  macht , so  entstehen  Rasselge- 
rausche  Q'onchiJ  , welche  bisweilen  so  stark  sind  , dass 
sie  schon  in  einiger  Entfernung  gehort  werden,  und  bei  der 
Auscultation  das  Athmungsgerausch  entweder  ganzlich  ver- 
decken , Oder  zugleich  mit  ihm  wahrgenommen  werden.  Sehr 
zahlreich  sind  die  Modificationen  der  einzelnen  Gerausche , 
da  die  Qualitat  der  in  den  Bronchien  angesammelten  Fliis- 
sigkeit,  das  Lumen  der  Bronchialiiste , in  welchen  das  Ras- 
seln  entsteht,  die  Gewalt  der  eindringenden  Luftsaule  und 
die  Beschaffenlieit  der  angrenzenden  Organe,  auf  die  Bil— 
dung  der  Rasselgeriiusche  einen  leicht  begreiflichen  Einfluss 
ausuben. 
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§.  141.  Um  die  grosse  Zahl  der  Rasselgerausche  ciner 
aufleicht  fassliche  Principien  gestiitzten  Eintheilung  zu  un- 
terwerfen , bezeichnen  wir  jena  Gerausche  , welche  durch 
das  Eindringen  der  Luft  durch  eine  verengerte  Stelle  entste- 
hen,  mit  deni  Namen  der  trockenen  Rassel gerausche 
(rone hi  siccQ , wahrend  die  feuchten  (rone hi  hu- 
midf)  der  Anwesenheit  eines  fliissigen  Gegenstandes  in 
den  Luftwegen  , und  seiner  Beriihrung  mit  der  durchstrei- 
feuden  Luft  ihren  Ursprung  verdanken. 

§.  142.  Wir  horen  das  trockene  Rasseln,  wenn  die  ein- 
geathmete  Luft  durch  eine  verengerte  Stelle  der  Luftwege 
durchgeht;  da  nun  die  Hohe  des  Schalles  durch  den  grosse- 
ren  Oder  kleineren  Durchinesser  der  Bronchialaste  bestimmt 
wird , so  konnen  wir  aus  der  Schallhohe  des  gehorten  Ge- 
riiusches  mit  Recht  schliessen  auf  die  Lichtung  des  Bron- 
chus, in  welchem  es  entsteht;  und  das  Geniusch  muss  um 
so  defer  tdnen,  je  weiter  der  Luftrdhrenast  ist,  welcher 
durch  eine  Stenose  dem  Luftstrome  Hindernisse  entgegen- 
setzt.  Wollen  wir  nach  der  Ursache  einer  solchen  Verenge- 
rung  fragen,  so  liegen  diese  theils  in  Auflockerung , Ver- 
dickung,  Anschwellung  der  auskleidenden  Schleimhaut,  Oder 
aber  die  Verengerung  wird  durch  Compression,  in  Folge  von 
Anschwellen  von  Lymphdriisen , Lobular-Hepatisation  etc. 
bewerkstelligt. 

§.  143.  Das  trockene  Rasseln  erscheint  uns  als  ein 
scharfes  Pfeifen  Oder  Zischen  (sibilus , ronchus  sibi - 
losusj  , welches  nicht  selten  einen  solchen  Grad  der  Starke 
erreicht , dass  es  auch  ohne  Stethoskop  schon  in  der  Nahe 
des  Kranken  wahrgenommen  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
entwickelt  sich  das  Zischen  in  den  feineren  Bronchialver- 
astungen;  wir  horen  es  dann  uber  einen  grosseren  Raum  ver- 
breitet,  stark  und  oberflachlich ; meistens  deckt  es  das  Zell- 
athmen  vollkommen ; man  hort  es  wahrend  der  In-  und  Ex- 
spiration , es  wird  wahrend  des  Hustens  verstarkt,  und  ver- 
schwindet  weder  durch  ihn  noch  durch  Expectoration.  Wir 
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schliesscn  aus  seiner  Anwcsonheil  auf  Verengerungen  in  den 
feineren  Bronchialzweigen  , mogen  diese  aus  was  immer  fur 
oilier  Ursache  entstanden  s$yn  (vide  supra},  meistens  ist  es 
der  Begleiter  von  weiter  verbreiteten  Katarrhen;  nicht  selten 
hdren  wir  mit  ihm  isugleich  ein  metallisches  Klingcn  , stu- 
feuweise  geht  es  in  das  Knisterrasseln  , Oder  in  Schleimras- 
seln , Oder  in  den  ronchus  sonorus  iiber. 

§.  144.  Damit  in  grosseren  Bronchicn  oder  an  derMun- 
dung  einer  Caverne  ein  solcher  Sibillus  entstehe,  muss  die 
Verengerung*  des  Lumens  schon  eine  bedeutende  seyn;  das 
Gerausch  ist  dann  ungleichformig , insbesondere  bei  Caver- 
nen  mehr  auf  eine  Selle  beschrankt  (an  der  Spitze  oder  an 
der  Pforte  der  Lunge),  durch  Husten  oder  durch  Expeetora- 
iion  verschwindet  es  nicht  selten. 

145.  Bisweilen  gleicht  das  gehorte  Gerausch  dem 
Sehnarchen  eines  Schlafenden,  dem  Girren-einer  Turteltaube, 
dem  Schnurren  eines  Spinnrades,  den  Tonen  einer  Basssaite, 
dem  Schnarren  beim  Aufziehen  eines  Raderwerkes ; das  Ohr 
unterscheidet  deutlich  , dass  ein  weiter  Raum  es  sey,  in  wel- 
chem  diese  Tone  entstehen , und  wir  nennen  diese  tiefen 
Rasselgerausche  das  trockene  Schnurren  (ronchus 
sonorus}. 

Dieser  Ronchus  ist  oft  so  stark,  dass  er  die  Wande  des 
Thorax  erzittern  macht , und  die  aufgelegte  Hand  ffihlt  ins- 
besondere dort,  wo  er  entsteht,  die  erregten  Vibrationen ; 
eine  sehr  gewohnliche  Erscheinung  ist  es,  dass  man  densel- 
ben  schon  in  einiger  Entfernung  von  dem  Kranken  hdren 
kann.  Durch  tieferes  Einathmen  wild  er  verstarkt;  eben  so 
durch  Husten;  er  verschwindet  nicht  selten  nach  einer  ge- 
schehenen  Expectoration,  erscheint  aberdaftiran  einer  anderen 
Stelle*,  fast  immer  hdren  wir  ihn  iiber  eine  grdssere  Partie 
verbreitet,  aber  nicht  allenthalben  mit  derselben  Starke,  stu- 
fenweise  geht  er  in  feuchtes  Rasseln  (Schleimrasseln)  und 
dann  in  rauhes  vesiculares  Athmen  iiber;  er  verbindet  sich 
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mil  dem  Sibilus,  mil  dem  amphorischen  Wiedcrhall  und  dem 
melallisehen  Klingen. 

Anschwcllungen  der  Schleimhaut , insbesoudcrc  der 
zahc,  Test  anklebende  Schleim,  rufen  ihn  incisions  hervor;  nur 
sel  ten  diirfte  er  durch  Compression  allein  cntstandcn  sein. 

§.  146.  Die  trockenen  Rasselgerausclie  Qsibilus  el  run - 
chus  sonorus'J  geben  uns  iiber  die  Beschall’enheit  dcs  Lun- 
genparencbyms  (wenn  sie  uicht  etwa  consonirend  sind  148) 
Aufschluss,  und  cs  kann  dieses  in  einem  vollkommen  norma- 
len  Zustande  sich  belinden , wahrend  Rasselgerausclie  iiber 
den  ganzen  Thorax  verbreitet  sind. 

147.  An  der  Ursprungsstelle  wird  das  (rockene  llasseln 
immer  am  starksten  gehort  werden  und  diess  um  so  mehr,  je 
naher  an  der  Thoraxwand  dieselbe  gelegen  ist.  Allein  wie  das 
Athmungsgerausch  des  Larynx  und  der  Trachea  sich  fort- 
pflanzt,  so  werden  auch  die  im  Larynx,  in  der  Trachea  und 
in  den  grossen  Bronchien  entstandenen  Rasselgerausclie  auch 
bei  einem  normal  construirten  Lungenparenchyme  weiter  ver- 
breitet, und  auch  in  einer  grosseren  Entfernung  von  der  Ur- 
sprungsstelle  gehdrt  werden.  Freilich  mindert  sich  mit  der 
Grosse  der  Entfernung  auch  dieStarke  desGerausclies;  allein 
es  erfordert  doch  immer  eine  sorgfaltigeUntersuchung  und  ein 
geiibtes  Ohr,  bis  man  den  Ort  der  Entstehung  auszumitteln 
vermag. 

§.  148.  Wir  haben  in  123,  124,  angegeben , dass 
die  Geriiusche  des  Athmens  auch  dort  gehdrt  werden,  wo  ein 
Aus-  oder  Einstromen  der  Luft  durchaus  nicht  angenommcn 
werden  kann;  wir  haben  diess  Phanomen  durch  die  Conso- 
nanz  zu  erklaren  versucht,  welche  durch  die  fortgepflanz- 
(en  Schallschwingungen  in  einem  lufthaltigen  Bronchus  ent- 
steht,  wenn  cr  mit  festen  Wandungen  umgeben  ist;  wir  ha- 
ben dieses  Athmungsgerausch  mit  dem  Namen  des  bronchia- 
len  Athmens  bezeichnet , und  die  Bedingnisse  aufgezahlt, 
welche  zu  seinemEntstehen  erforderlich  sind,  und  die  krank- 
haften  Proccsse  angefiihrt,  denen  gemeinschaftlich  dieses 
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Symptom  zukonmit.  Leicht  begreifen  wir  also  , dass  die 
trockenen  Rasselgeriiusche , welche  in  den  grbssercn  Ab- 
schnitten  dcr  Luftwcge  entstehen,  nicht  nur  an  ihrer  Ur- 
sprungsstelle  gehort  werden  , und  von  da  aus  mit  immer 
abnehraender  Starke  sich  verbreiten,  sondern  sie  konnen  eben 
so  auch  durch  Consonanz  fortgepflanzt  werden  ; und  einRas- 
sclgerausch  , welches  z.  B.  in  einem  grossen  Bronchus  der 
rechten  Lunge  entsteht,  kann  mit  bedeutender  Intensitat  an 
dem  ganzen  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  gehort  wer- 
den, wenn  er  die  zur  Consonanz  nothigen  Bedingnisse  besitzt. 

$$.  149.  Wir  bezeichnen  also  durch  denAusdruck:  c on- 
son  ir  end  es  trockenes  Rasseln,  das  Fortpflanzen 
eines  solchen  Rasselgerausches  in  einen  offenen,  luftbalti- 
gen,  von  dichten  Wanden  umgebenen  Bronchialast,  der  iibri- 
gens  in  einer  ziemlichen  Entfernung  von  dem  Orte  verlaufen 
kann,  an  welchcm  das  Rasselgerausch  entspringt , der  wohl 
auch  in  der  anderen  Lunge  gelegen  seyn  kann. 

§.  150.  Fiir  minder  Geiibte  mages  eine  nicht  sehrleichte 
Aufgabe  sein  mit  Gewissheit  zu  bestimmen,ob  ein  Rasselge- 
rausch sich  durch  Consonanz  bis  an  irgend  eine  Stelle  fort- 
gepflanzt  habe,  Oder  nicht;  allein  auch  hier  unterstiitzt 
uns  die  Percussion;  denn  nur  dort,  wo  ein  leerer  dumpfer 
Percussionsschall  gehort  wird,  ist  eine  Impcrineabilitat  des 
Lungenparenchyms  vorhanden,  ohne  welche  eine  Conso- 
nanz  nicht  gedacht  werden  kann;  damit  wir  also  ein  trocke- 
nes Rasselgerausch  fur  ein  consonirendes  erklaren  konnen . 
muss  beim  Anklopfen  ein  gedampffer  leerer  Schall  hervor- 
gebracht  werden;  wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  werden  wir 
dann  mit  einiger  Sorgfalt  das  Geriiusch  bis  zu  seinem  Ur- 
sprunge  verfolgen  konnen. 

§.  151.  Das  trockene  consonirende  Rasseln  hat  fiir  uns 
dieselbe  Bedeutung , welche  wir  dem  bronchialen  Athmen 
beilegten;  wir  konnen  es  bei  alien  Krankheiten  wahrneh- 
men , in  welchen  die  Bronchialrespiration  unterschieden  wird 
(insbesondere  bei  Pneumonic  und  Tuberkelinflltration),  und 
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ich  verweise  desshalb,  uni  unndlhige  Wiederholungen  zu 
vermeideu , auf  die  schon  friiher  iiber  dessen  Bedeutung  an- 
gefiihrten  Siitze. 

§.  152.  Feuohte  Rasselgcrausche.  Wenn  die 
cingeathmete  Luft  auf  ihrem  Zuge  durch  die  Bronchien 
mil  einer  Fliissigkeit  von  blutiger,  serdser,  schleimigcr 
oder  eiteriger  Beschaffenheit  in  Beriihrung  koinmt,  und 
durch  dieselbe  sich  Bahn  macht , so  entstehen  dadurch  Bla- 
sen,  die  mit  einem  Gerausche  zerspringen,  welches  nach  der 
Grossc  der  Blasen  verschieden  ist.  Wer  aber  kdnnte  wohl 
zweifeln , dass  die  Grdsse  der  Blasen  von  der  Zahigkeit  der 
bewegten  Fliissigkeit  abhange,  und  von  dem  Lumen  des  Bron- 
chialzweiges , in  dem  sie  entstehen,  und  von  der  Gewalt  der 
eindringenden  Luftsaule?  Wem  sollte  es  nicht  einleuchtend 
sein,  dass  in  den  weiteren  Rohren  grossere  und  kleinere, 
inithin  ungleichfbrmige  Blasen  entstehen  , wahrend  in  den 
feinsten  Astchen  und  in  den  Lungenzellchen  nur  kleineBlas- 
chen  erzeugt  werden  konnen  und  eben  dadurch  eine  Gleich- 
formigkeit  derselben  schon  im  vorhinein  angenommen  wer- 
den muss?  Sollte  dann  die  Eintheilung  der  fcuchten  Rassel- 
gerausche  nach  der  Grdsse  und  Gleichfdrmigkeit  der  Blasen 
keinen  praktischen  Werth  haben , da  man  durch  sie  allein 
schon  im  Stande  ist,  auf  den  Sitz  des  krankhaften  Proces- 
ses zu  schliessen?  — Ich  glaube,  dass  die  feuchten  Rasselge- 
rausche  fuglich  in  zwei  Ordnungen  getheilt  werden  konnen  , 
deren  eine  das  Schleimrasseln  umfasst  (grossblasiges 
ungleichfdrmiges  Rasseln  , ronclius  humidits  mucosns , ron - 
chus  cum  bullis  inaequalibus  majoribus ),  die  andere  begreifl 
in  sich  das  Kn  is  terras  s e In  (feinblasiges  gleichfdriniges 
Rasseln,  ronchus  crepitans , crepitalio  vesicularis  7 ronchus 
cum  bullulis  minimis  aequalibusj . 

§.  153.  Wenn  wir  mit  einem  Federkiele  in  ein  Seifen- 
wasser  hineinblasen,  so  entstehen  dadurch  grossere  und  klei- 
nere Blasen , deren  Zerspringen  ein  gurgelndes  , brodeln- 
des  Gerauch  gibt , dessen  Hohe  oder  Tiefe  durch  die  Grdsse 
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der  berstenden  Blasen  mail  nig' fach  verandert  wild.  Eiii  abn- 
liches  Geriiusch  horen  wir  auch  ohne  Stcthoskop  wahrend 
des  Roehclns  der  Stcrbcndcn , und  niemand  laugnct  wohl, 
dass  dieses  von  dein  iin  Larynx,  in  der  Trachea,  oder  in  den 
Bronchien  angesammelten  Schleime  herriihrt , welcher  durch 
die  eingezogene  Luft  in  ungleiche  Blasen  aufgetrieben  wird. 
Ein  ahnliches  Geriiusch , nur  ini  geringeren  Grade,  horen  wir 
bei  anderen  Krankheitsprocessen  der  Athmungsorganc , bei 
dem  acuten  und  chronischen  Katarrhe,  bei  einer  in  der  Lo- 
sung  fortschreitenden  Pneumonic,  bei  Erweitcrung  der  Brou- 
ehien,  bei  Excavationen  in  Folge  von  Tuberculose  oder  Lun- 
genabscessen ; wo  wir  es  immer  horen,  iiberall  zeigt  es  uns 
die  Anwesenheit  einer  Fliissigkeit  in  einem  weiteren  Raume, 
ohne  dass  wir  jedoch  aus  ihm  aliein  auf  die  Natur  des  krauk- 
haften  Processes,  oder  auf  die  Qualitiit  der  Fliissigkeit  schlies- 
sen , ohne  dass  wir  aus  ihm  aliein  bestimmen  kbnnen,  ob  es 
in  einem  Bronchus,  ob  es  in  einer  Caverne  entstehe,  da  die 
von  Liinnec  zwischen  dem  Schlcimrasseln  und  Gurgel- 
rasseln  aufgesiellten  unterscheidenden  Merkmale  eine  ge- 
nauere  Priifung  nicht  aushalten. 

§.  154.  Die  Haufigkeit  des  Rasselns  hangt  ab  von  der 
Menge  der  vorhandenen  Fliissigkeit*,  und  gewiss  ist  nur  eine 
geringe  Quantitiit  von  Fliissigkeit  ergossen , wenn  wir  nur 
wenige  Blasen  unterscheiden.  Nicht  selten  beobachten  wir 
Fiille,  in  welchen  das  Schleimrasseln  nicht  nur  das  Ath- 
mungsgerausch  giinzlich  verdeckt,  sondern  in  welchen  es 
auch  wegen  der  Starke  dieses  Gerausches  unmdglich  ist,  die 
Herztone  zu  auscultiren  *,  und  mit  Rccht  schliessen  wir  hier- 
aus  auf  eine  bedeutende  Menge  von  Fliissigkeit  in  einer  gros- 
sen  Anzahl  von  Bronchien. 

§.  155.  Von  keinem  Belange  ist  es,  ob  das  Schleimras- 
seln wahrend  der  In-  oder  Exspiration , oder  wahrend  beiden 
Momenten  gehort  wird;  es  kann  ferner  hell  oder  dumpf  seyn, 
es  kann  jetzt  an  einerStelle  vorhanden  scyn,  an  welcher  es  im 
niichsten  Augenblicke  verschwindet,  wenn  durch  Husten  und 
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Auswurf  fiir  einige  Zeit  die  freie  Wegsamkeit  der  Bronchien 
hergestellt  ist;  allein  bald  kehrt  es  wieder  zuruck,  wenn 
neue  Massen  sich  angesammelt  haben. 

§.  156.  Was  die  Verbreitung  des  Schleiinrasselns , be- 
trifft,  so  gilt  von  deinselben  Alles,  was  wir  hieriiber  oben  bei 
dem  trockenen  Rasseln  angefiihrt  haben.  Eben  so  wie  dieses 
ist  es  urn  so  heller  und  starker,  je  niiher  esnach  aussen  zu 
gelangt  ist ; eben  so  pflanzt  es  sich  auch  in  abnehmendcr 
Starke  und  immer  duinpfer  werdend  in  entferntere  Gegenden 
fort*,  eben  so  wird  es  auch  (lurch  Consonanz  als  ein  holies 
und  belles  Geriiuschin  luftleer  gewordenen  Parthien  gehort ; es 
hat  dieselbe  Bedeutung  wie  das  bronchiale  Athmen  und  das 
consonirende  trockene  Rasseln , es  wird  in  denselben  Krank- 
heitsprocessen  wie  diese  beobachtet,  insbesondere  aber  bei 

Pneumonie  und  Tuberculose ; (lurch  den  dumpfen  und  leeren 

* 

Percussionsschall  wird  es  leicht  von  dem  nicht  consonirenden 
feuchten  Rasseln  unterschieden. 

§.157.  Das  Knis  terras  seln.  Wenn  die  Luft  in  den 
feinsten  Bronchialrohren  und  in  den  Lungenzellen  mit  einer 
leicht  beweglichen  Fltissigkeit  in  Beriihrung  kommt,  so  bil— 
det  sie  kleine  Blaschen , welche  beim  Bersten  ein  Gerausch 
hervorbringen  , iihnlich  demjenigen , welches  (lurch  das  Rei- 
ben  der  steifen  und  trockenen  Haare  entsteht,  Oder  beim  Auf- 
streuen  des  Salzes  auf  gliihende  Kohlen , durch  das  Aufbla- 
sen  einer  getrockneten  Schweinsblase,  durch  das  Reiben  von 
Strohpapier,  durch  das  Briiseln  einer  moussirenden  Fliissig- 
keit,  durch  Compression  einer  gesunden  Lunge  mit  den 
Fingern. 

§.  158.  Da  alle  Blaschen  dieselbe  Grosse  haben,  so  er- 
halt  das  auscultirende  Ohr  den  Eindruck  eines  gleichfdrmi- 
gen  Gerausches,  welches  um  so  deutlicher  und  heller  ist,  je 
mehr  Zellchen  Fliissigkeiten  enthalten,  und  je  niiher  sie  an 
der  Brustwand  gelegen  sind.  Das  Knistern  kann  sich  nie  auf 
entfernte  Stellen  fortpflanzen , Oder  durch  Consonanz  sich 
verbreiten;  immer  zeigt  es  an,  dass  die  Lungen  noch  weg- 
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snm  Bind , und  dass  Luft  in  die  Zellchen  eindringen  kann ; 
sein  Vorhandensein  schliesst  mithin  alle  krankhaften  Zu- 
stande  aus , welche  die  Luft  giinzlieh  aus  dem  Lungenpa- 
renchyme  verdrangen.  Durch  tieferes  Einathmen  wird  es  star- 
ker entwickelt,  durch  Husten  Oder  Auswurf  nicht  venindert. 
Obgleich  in  Excavationen  auch  kleineBliischen  gebildet  wer- 
den  konnen , so  entstehen  sie  doch  nur  mit  grosseren  ver- 
mischt,  und  bilden  cin  ungleichformiges  Rasseln ; die  Cre- 
pitation kann  menials  in  grosseren  Ilohlen  gehbrt  werden. 

159.  Lannec  betrachtete  das  Knisterrasseln  als  das 
charakterische  Zeichen  einer  Pneumonie  im  1.  Stadium;  al- 
lein  Louis,  Cruveilhier,  Sko  d a haben  bei  beginnen- 
den  Pneumonien  es  nicht  selten  mangeln  gefunden;  und  ich 
selbst  habe  zu  wiederholten  Malen  diese  Erfahrung  gemacht. 
Zudem  hdren  wir  die  Crepitation  auch  bei  Lungenodeiu , bei 
Apoplexia  pulmomim , Haemoploe ; und  wenn  sie  auch  am 
haufigsten  im  1.  und  3.  Stadium  der  Pneumonie  gefunden 
wird,  kann  sie  doch  fur  sich  allein  als  das  diagnostische 
Merkmal  derselben  nicht  angenommen  werden.  Stufenweise 
geht  sie  in  das  Schleimrasseln  fiber,  ohne  dass  wirjedoch  eine 
genaue  Grenze  zwischen  beiden  festzustellen  verniochten. 


§.  160.  Das  Vorhandensein  eines  Athmungsgerausches 
schliesst  das  Entstehen  eines  Anderen  nicht  aus ; daher  werden 
nicht  selten  an  derselben  Stelle  mehrere  zugleich  walirgenom- 
men,und  das  Geschaft  der  Untersuchung  wird  durch  die  Coexi- 
stenz  ganz  heterogener  Gerausche  vielfach  erschwert.  Doch 
zeigt  schon  eine  genauere  Betrachtung  des  bisher  Angefiihr- 
ten,  dass  nur  gewisse  Gerausche  sich  mit  einander  verbinden, 
wahrend  andere  neben  einander  durchaus  nicht  vorkommen 
konnen. 

§.  161.  Das  Vesicularathmen  hdren  wir  neben  einem 
schwacheren  entfernten  bronchialen  Athmen,  wenn  die  zu- 
niichst  unter  der  Brustwand  gelegene  Stelle  noch  athmungs- 
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fiihig  ist  und  Luft  in  sich  aufnimmt,  wahrend  die  tiefer  nach 
innen  gelegene  Parthic  schon  luftleer  gewordcn  ist.  Alle 
Rasselgeriiuschc  , welche  wir  oben  angefiihrt  haben , konnen 
zugleich  mit  dem  Zellathmen  gehort  werden  ; dass  diese  Ge- 
rausche  dann  nicht  als  consonircnde  bezeichnet  werden  kon- 
nen, erhellt  schon  daraus,  dass  dorf , wo  Vesicularathraen 
Statt  findet,  niemals  die  zur  Consonanz  nothigen  Eigenschaf- 
ten  vorhanden  sind.  Eben  so  wenig  kann  sich  dem  Zellath- 
men ein  metallischer  Klang  Oder  ein  ainphorischer  Wiederhall 
beimischen. 

Das  bronchiale  Athmen  kann  neben  sich  das  iinbestimmte 
Athmungsgerausch  und  die  consonirenden  oder  nicht  conso- 
nirenden  Rasselgerausche  horen  lassen;  es  kann  das  mctal- 
lische  Klingen  oder  auch  den  amphorischen  Wiederhall  be- 
gleiten. 

§.  162.  Um  die  gleichzeitig  vorhandenen  Gerausche  von 
einander  zu  trennen , und  so  die  Bedeutung  jedes  einzelnen 
zu  erortern,  ist  es  nothig,  sie  wahrend  der  Unlersuchung  zu 
trennen,  und  bloss  ein  Gerausch  zu  verfolgen,  indem  wir 
die  ganze  Scharfc  des  Gehorsinnes  auf  dieses  concentriren  *, 
und  erst  nachdem  wir  die  Analyse  vollendet,  konnen  wir  auf 
den  Eindruck  der  zugleich  vorkommenden  die  gebtihrende 
Riioksicht  nehmen. 


Auscnltation  der  Stiinme. 

A.  Im  normalen  Zustande  der  A thmungsorgane. 

§.  163.  Das  technische  Verfahren  bei  der  Auscultation 
der  Stimme  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem , welches 
wir  oben  bei  der  Auscultation  des  Athmens  vorgeschiagen 
haben ; eben  so  wie  dort  diirfte  der  weniger  Geiibte  das  An- 
legen  des  Ohres  an  die  Brust  des  Kranken  dem  Gebrauche 
des  Stethoskopes  vorziehen , wenn  aber  die  mittelbare  Aus» 
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culfation  in  Anwendung;  gebracht  wild,  so  sollen  wir  mit 
der  grbssten  Aufmerksamkeit  darauf  achten , dass  der  Druck 
des  Kopfes  auf  das  Instrument  massig  stark  und  gleichformig 
sei,  weil  ein  zu  leichtes  Anlegen  des  Ohres  der  resonirenden 
Stimme  einen  meckernden  Charakter  gibt ; wahrend  ein  zu 
starker  Druck  dieselbe  wenigerrein  und  bestimmt  demGehore 
iiberliefert.  Niitzlich  ist  es  , den  Kranken  friiher  tief  einath- 
men , rauspern  oder  liusten  zu  lassen  , worauf  man  ihn  dann 
laut  sprechen  Oder  zahlen  oder  lesen  liisst , um  den  Wiedcr- 
h all  einer  gleichformig  starken  Stimme  zu  erhalten. 

$$.  164.  Wenn  wir  das  Stethoskop  an  den  Larynx  eines 
Sprechenden  ansetzen,  so  horen  wir  am  ganzen  Umfange  des- 
selben  die  Stimme  fast  starker,  als  die  aus  dem  Munde  her- 
vortretende;  allein  ihrKlang  ist  eigenthumlichhblzern,  leer, 
ahnlich  demjenigen,  wclcher  beim  Sprechen  durch  die  Zahne 
entsteht , oder  welchen  man  dadurch  hervorbringt , dass  man 
eine  diinne  Metall-  oder  Elfenbeinplatte  zwischen  den  Vor- 
derzahnen  halt.  Und  gewiss  ist  diess  der  Klang  der  Stimme, 
wie  sie  ebenimKehlkopfe  durch  die  Schwingungen  derStimm- 
ritzenbander  entsteht,  wahrend  die  aus  dem  Munde  hervor- 
dringende  Stimme  durch  die  in  der  Rachen- , Mund-  und 
Nasenhohle  enthaltene  und  mitschwingende  Luft  modificirt 
und  sonorer  wird , wahrend  die  Articulation  derselben  durch 
die  in  der  Mundhohle  gelegenen  Organe  bewerkstelliget,  und 
daher  am  Umfange  des  Larynx  nur  undeutlich  unterschieden 
wird. 

165.  Die  am  Larynx  auscultirte  Stimme  dringt  durch 
das  Stethoskop  durch  und  schliigt  kraftig  an  das  Ohr  an;  rii- 
cken  wir  mit  dem  Rohre  nach  den  Verlauf  der  Trachea  tiefer 
herab,  so  wird  die  Stimme  zwar  etwas  schwiicher  als  im  La- 
rynx gehdrt,  aber  noch  immer  erscheint  sie  eben  so  stark, 
als  die  aus  dcr  Mundhohle  dringende  Stimme;  eben  so  hbrt 
man  sie  an  der  Ilandhabe  des  Brustblattes , an  dem  Schul- 
tcrende  des  Schliisselbeines,  in  der  Achselhdhle,  und  in  dem 
oberen  Theile  des  Raumes  zwischen  beiden  Schulterbliittern  ; 
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und  es  kann  diese  Erscheinung  um  so  weniger  fiir  ein 
Symptom  eines  krankhaften  Zustandes  gelten,  wenn  das  un- 
tersuchte  Individuum  eine  kriiftige  , sonore  Stimme  und  diin- 
ne,  biegsame  Thoraxwandungen  besitzt.  Am  ganzen  Um- 
fange  des  Thorax  ausser  an  den  bezeichneten  Stellen  geht 
die  Resonanz  der  Stimme  verloren,  und  sie  wird  uni  so  schwii- 
cher,  je  weiter  wir  uns  von  der  Lungenpforte  entfernen  5 al~ 
lenthalben  horen  wir  ein  undeutliches  Summen  Oder  Mur- 
ren , Mur  mein,  welches  auch  den  Brustwandungen  sich 
mittheilt , deren  Oscillationen  wir  deutlich  an  den  flach  auf- 
gelegten  Handen  empfinden , die  bei  normal  - construirten 
Respirationsorganen  an  beiden  Seiten  in  gleicher  Starke 
wahrzunehmen  sind. 

§.  166.  Wahrend  das  Vesicularathmen  an  derselben 
Stelle  erzeugt  wird,  an  welcher  wir  es  horen,  ist  die  am 
Thorax  auscultirte  Stimme  nur  der  Wiederhall  der  Tone,  die 
in  dem  oberen  Absclinitte  der  Athmungswerkzeuge  gebildet 
werden.  Denn  es  ist  ein  physikalisches  Gesetz , dass  Luft- 
saulen  durch  Schwingungen  angrenzender  Korper,  mit  wel- 
clien  sie  in  Verbindung  stehen,  in  Vibrationen  versetzt  werden. 
Die  Schwingungen  der  Stimmritzenbander  theilen  sich  also 
der  im  Larynx  und  in  der  Trachea  enthaltenen  Luftsiiule 
mit  und  werden  durch  die  Bronchialramificationen  bis  in  die 
entfernteren  Theile  dcr  Respirationsorgane  fortgepflanzt. 

§.  167.  Der  im  Larynx  und  in  der  Trachea  durch  Mit- 
schwingen  erzeugte  Schall  ist  in  einem  von  elastischen 
Wandungen  begrenzten  Raume  eingeschlossen,  er  istgehin- 
dert  sich  zu  verbreiten  5 durch  Reflexion  der  Schallwellen  an 
den  umgebenden  Wiinden  wird  er  verstarkt;  die  oberflachliclie 
Lage  des  Larynx  und  der  Trachea  gestattet  das  unmittelbare 
Anlegen  des  Stethoskopes  an  diese  Organe;  und  alle  diese 
Griinde  zusammengenommen  sind  es,  welche  uns  das  Pliii- 
nomen  der  so  kraftig  wiedertonenden  Stimme  als  Laryngo- 
p h 0 n i e und  T r a c h e al  - S t i m m e geniigend  erkliiren. 

§.  168.  Je  grosser  die  Entfernung  ist,  welche  der  Schall 
zuriicklegt,  desto  geringerist  seine  Intensity  desshalb  muss 

Zeketmayer  Grundzuge.  6 
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*lie  Stimme  unter  dem  Sternum , in  der  Achselgrube , zwi- 
schen  den  Schulterbliittern  viel  kraftiger  sein,  als  in  den  ent- 
fernteren  Parthien.  Rechnen  wir  noch  dazu  , dass  durch  die 
zahllosen  Ramificationen  der  Bronchien  die  aus  der  Trachea 
fortgepflanzten  Schallwellen  in  eben  so  viele  Theilchen  aufge- 
ldst  werden,  dass  die  Bronchien,  in  denen  sie  verlaufen,  nach 
und  nach  ihre  knorpligen  Wandungen  verlieren  , und  zuletzt 
bloss  hautige,  dunnwandige  Kanalchen  darstellen , welche 
eine  Reflexion  des  Schalles  durchaus  nicht  bewirken  konnen, 
und  dass  das  schwammige  Lungenparencbym  schon  aus  phy- 
sikalischen  Griinden  einen  schlechten  Schallleiter  darstellet; 
so  ist  es  uns  einLeichtes  zu  erklaren,  warum  die  Stimme  im- 
mer  schwacher  wird,  je  weiter  wir  uns  vom  Larynx  entfemen, 
und  warum  derselbe  Schall,  der  stark  und  kraftig  in  der  Tra- 
chea wiederhallt,  nur  als  ein  schwaches  Summen  am  Thorax 
wahrgenommen  werde. 

§.  169.  Der  Bau  und  die  Dimensionen  der  Brusthohle, 
die  Starke  und  der  Klang  der  Stimme  haben  auf  die 
Bildung  dieses  Summens  einen  bedeutenden  Einfluss;  die 
Resonanz  ist  lauter  und  starker,  wenn  die  Stimme  an  und 
fur  sich  voll  und  kraftig  klingt ; eine  tiefe  Stimme  gibt  nur 
einen  dumpfen  Wiederhall  ; und  dieser  erlischt  ganz  , wenn 
die  Stimme  schwach  und  heiser  ist.  Der  Timbre  der  Stimme 
ist  es,  welcher  das  Hervortreten  der  Resonanz  bei  dem 
kraftig  cntwickelten  Manne,  ihr  Meckern  bei  dem  Greise, 
ihre  Schwache  bei  der  Frau  und  bei  Individuen,  deren 
Stimme  hoch  und  diinn  ist,  erklart.  Eine  kraftige  breiteBrust 
mit  diinnen  und  biegsamen  Wandungen  lasst  die  Stimme  star- 
ker widerhallen ; bei  Frauen  werden  die  Briiste,  bei  wohlbe- 
leibten  Mannern  die  stark  entwickelten  Weichtheile  die  Re- 
sonanz dampfen. 

§.  170.  An  den  entsprechenden  Stellen  beider  Thorax- 
halften  tont  die  Stimme  im  Normalzustande  mit  gleicher 
Stfirke,  nur  an  dem  rechten  unteren  Schulterblattwinkel  wird 
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sie  wegen  des  unterliegenden  weiteren  Bronchialastes  deut- 
lichergchort  als  anderlinken  Seite.  Da  es  durchaus  kei- 
nen  absolute n als  Gesetz  geltenden  Typus  fiir 
die  Starke  der  widertonenden  Stimine  geben 
kan n,  da  diese  auf  so  mannigfache  Art  selbst  bei  vollkom- 
men  gesunden  Lungen  in  versehiedenen  lndividuen  modificirt 
wird,  so  erhellet  von  selbst,  wie  wichtig  es  sei,  verglei- 
chungsweise  beide  Brustseiten  zu  untersuchen  und  ein  durch 
die  Auscultation  der  Stirame  gewonnenes  Symptom  nie  fiir 
eine  pathologische  Erscheinung  zu  halten,  wenn  es  in  der- 
selben  Qualitat  an  beiden  Seiten  des  Thorax  aufgefunden 
wird. 

B.  Im  anomalen  Zustande  der  Athmungsorgane. 

§.  171.  Wer  immer  Brustkranke  auscultirt  und  auf  die 
Resonanz  der  Stimme  im  Inneren  der  Brust  aufmerksam  ach- 
tet , wird  selbst  durch  ein  weniger  geubtes  Ohr  zu  unter- 
scheiden  vermogen , dass  die  Stimme  nicht  an  alien  Stellen 
mit  gleicher  Starke  gehort  werde  5 dass  der  Charakter  und 
die  Intensitiit  der  Stimme  zahlreichen  Modificationen  unter- 
liegen;  dass  der  Wiederhall  bald  scharfbestimmte  Grenzen 
habe,  an  welchen  er  plotzlich  erlischt,  wahrend  er  in  ande- 
ren  Fallen  stufenweise  abnimmt  und  zuletzt  ganzlich  ver- 
schwindet;  dass  der  starkereNachhall  oft  durch  liingere  Zeit 
auf  derselben  Stelle  bleibend  aufgefunden  wird,  wahrend  er 
bei  anderen  Krankheiten  jetzt  deutlich  unterschieden  wird  , 
aber  schon  in  einigen  Augenblicken  an  demselben  Orte  spur- 
los  verlischt. 

§.  172.  Niemand  wird  wohl  in  Abrede  stellen,  dass  pa- 
thologische Zustande  der  Athmungsorgane  auf  den  Wieder- 
hall der  Stimme  am  Thorax  einen  grossen  Einfluss  aus- 
iiben  miissen4,  und  eben  so  werden  wir  a priore  zugeben, 
dass  die  gleichartigen  pathologischen  Zustande  der  Respi- 
rationsorgane  gleichartige  Erscheinungen  wahrend  der  Aus- 
cultation der  Stimme  gewiihren  miissen.  Zahlreiche  Beobach- 
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tungen  am  Krankenbette,  verglichen  mit  den  Resultaten  derpa- 
ihologischen  Anatomie,  bekrafligen  zur  Geniige  dieWahrheit 
dieser  angefiihrten  Satze,  und  lehren,  wieinsbesondere  dieVer- 
stiirkungdes  Wiederhalles  ein  unschiitzbares  Symptom  fiir  die 
Diagnose  mancherKrankheitenliefert,  wiihrend  das  ganzliche 
Fehlen  der  resonirenden  Stimme  Oder  aueh  nur  ein  schwa- 
eherer  Wiederhall  an  und  fiir  sich  keinen  Aufschluss  iiber  die 
Beschalfenheit  des  unterliegenden  Lungenparenchymes 
gewiihrt. 

§.  173.  Das  stark  ere  Wiederhallen  der 
Stimme  an  Stellen,  wo  sie  im  Normalzustande 
nur  als  ein  Sum  men  gehort  wird,  bezeichnen 
wir  mit  dem  Namen  der  B r o nchi  als  timme,  Tu- 
barstimme,  Bronchophonie  (vox  bronchialis , 
Or  one  hop  ho  ni  a). 

§.  174.  Bevor  wir  die  Bedeutung  der  bronchialen  Stimme 
in  diagnostischer  Beziehung  wiirdigen,  ist  es  nothig  die  Be- 
dingnisse  zu  erforschen,  auf  welche  das  Entstehen  derselben 
sich  griindet;  und  ich  verweise  Member  auf  jenen  Erkla- 
rungsversuch,  welchen  ich  oben  bei  der  Darstellung  des  bron- 
chialen Athmens  gegeben  habe,  um  dadurch  einer  unnothigen 
Wiederholung  enthoben  zu  sein.  In  Kiirze  glaube  ich  iedoch 
noch  folgende  Bemerkungen  iiber  die  Entstehungsweise  der 
Bronchophonie  hinzufiigen  zu  miissen  : 

Damit  die  Stimme  an  einer  Stelle  starker  gehort  wird? 
muss  in  einem  verdichteten,  luftarmen  Lungenparenchym  ein 
grosserer  Bronchialast  verlaufen , dessen  Luftsiiule  mit  der 
im  Larynx  stromenden  frei  communicirt.  Mag  nun  immerhin 
in  dieser  stagnirenden  Luftsiiule  durch  das  Ein-  Oder  Aus- 
athmen  kein  Wechsel  moglich  sein , so  wird  sie  doch  an  den 
Schwingungen  Theil  nehmen,  welche  im  Larynx  und  in  der 
Trachea  durch  die  Athembewegungen  hervorgebracht  werden, 
und  sich  iiber  das  gesammte  Gebiet  des  elastisch -fliissigen 
Mediums  fortpflanzen  miissen.  Wenn  der  Kranke  spricht,  so 
wird  die  in  der  Hohle  des  Larynx  und  der  Trachea  enthaltene 
Luftsiiule  mittonen  ? und  klar  und  kriiftig  dringt  die  Stimme 
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an  das  Ohr,  so  lange  der  Schall  concentrirt  bleibl :,  so  lange 
er  in  festen  Wandungen  eingesclilossen , sich  sogar  (lurch 
Reflexion  an  den  Wanden  verstarkt , und  nicht  in  eine  gros- 
sere  Entfernung  sich  fortpflanzen  muss.  Nur  die  zahlreichen 
Spaltungen  des  Schalles , die  weichen  nachgiebigen  Wan- 
dungen  und  die  grossere  Distanz  sind  es  ja,  wie  wir  oben 
angefiihrt  haben,  welche  die  Gewalt  der  resonirendcn  Stimme 
brechen. 

§.  175.  Wenn  die  aus  dem  Larynx  und  der  Trachea 
sich  fortpflanzenden  Schallwellen  bei  ihrem  Fortschreiten  mil 
der  Luftsaule  in  Beriihrung  kornmen,  welche  in  einem  gros- 
seren  von  dichterem  Parenchyme  umgebenen  Bronchus  ent- 
halten  ist,  so  werden  sie  diese  zum  Mittonen,  zum  C on- 
son  iren  bringen;  der  durch  Mitschwingen  erzeugte 
Ton  wird  durch  Theilung  nicht  geschwacht,  da  die  auslau- 
fenden  feineren  Bronchien  durch  Compression  Oder  Infiltration 
verstopft  sind ; er  bleibt  mithin  ungeschwacht ; die  umgeben- 
den  festen  Wandungen,  welche  theils  durch  die  Knorpelplatt- 
chen  des  Bronchus,  theils  durch  das  verdichtete  Lungenpa- 
renchym  gebildet  werden,  zeigen  eine  dem  Larynx  und  der 
Trachea  ahnliche  Structur ; eben  so  wie  in  diesen  werden  die 
Schallwellen  an  den  Wanden  verstarkt , und  dringen  dann 
uni  so  kraftiger  an  das  Ohr  des  Auscultirenden.  Die  ini  Inne- 
ren  eines  Bronchus  durch  die  Consonanz  derStimme  erzeug- 
ten  Schwingungen  wirken  durch  ihre  Bewegung , durch  den 
Anstoss,  den  sie  auf  die  Wande  ausiiben,  auf  das  umge- 
bende  dichtere  Gewebe.  Mag  nun  immerhin  das  physikali- 
sche  Gesetz  gelten  , dass  der  Schall  von  einem  elastisch- 
fliissigen  Medium  sich  auf  feste  Korper  nur  gebrochen  fort- 
pflanze,  da  ein  Theil  der  Schallwellen  immer  reflectirt  wird  ; 
so  muss  doch  der  Stoss  der  Schwingungen  sich  den  umge- 
benden  dichteren  Korpern  mittheilen , und  Oscillationen  in 
denselben  hervorrufen , welche  durch  die  aufgelegten  Aa- 
chen Hande  deutlich  wahrgenommen  werden , und  sich 
auch  dem  angelegten  Ohre  des  Auscultirenden  fiihlbar  111a- 


86 


chen.  Je  kraftiger  die  Stimme  ist , desto  grosser  ist  auch 
die  Kraft,  mit  welcher  die  consonirenden  Schallwellen  an  die 
Wande  anprallen  ; und  je  dichter  und  gleichformiger  die  uin- 
gebenden  Theile  sind  , desto  schneller  und  intensiv  er  pflan- 
zen  sich  die  Vibrationen  for t bis  an  die  iiusseren  Grenzen  des 
Thorax.  Wenn  aucheinTheil  der  Schallwellen  bei  ihiemAn- 
schlagen  an  die  verdichteten  Wande  zuruckgeworfen  wird,  so 
wird  doch  ein  Theil  derselben  sich  den  Wiinden  mittheilen, 
und  durch  diese  fortgepflanzt ; je  zahlreicher  und  krafti- 
ger die  andringenden  und  reflectirten  Wellen  sind,  ein  desto 
grosserer  Theil  des  Schalles  wird  in  den  Wiinden  aufgenom- 
men,  und  bleibt  in  dem  neuen  Medium  gebunden  , ohne  sich 
in  ein  anderes  Medium  von  hetcrogener  Dichtigkeit  zu  ver- 
breiten.  So  bleiben  die  Schallwellen , welche  sich  aus  einem 
Bronchus  auf  verdichtetes  Lungenparenchym  fortpflanzen, 
in  demselben  fixirt,  sie  konnen  zwar  vernommen  werden  , 
wenn  man  dasOhr  an  den  Thorax  anlegt,  allein  in  die  umge- 
bcnde  aussere  Luft  pflanzen  sie  sich  durchaus  nicht  fort,  eben 
so  wie  ein  in  einem  Zimmer  erzeugtes  Gerausch  von  aussen 
nur  dann  deutlich  gehort  wird , wenn  man  das  Ohr  so  nahe 
als  moglich  an  die  Mauer  halt. 

§.  176.  Wenn  diese  angefuhrten  Satze  nicht  aufWahr- 
heit  gegriindet  sind,  wie  ware  es  moglich,  dass  die  am 
Thorax  auscultirte  Stimme  nicht  selten  starker  klingl , als 
die  aus  demMunde  hervordringende ; einPhanomen,  welches 
wir  nur  durch  die  Consonanz  und  verstarkende  Reflexion  zu 
erklaren  vermogen  , insbesondere  bei  Krankcn , die  mit  einer 
leisen  Stimme  sprechen,  bei  welchen  hingegen  die  auscul- 
tirte Stimme  am  Thorax  mit  einer  fast  unangenehmen  Inten- 
sitat  das  Ohr  beriihrt  ? Wie  ware  es  sonst  moglich,  dass  die 
Stimme  plotzlich  an  einer  Stelle  nicht  mehr  gehort  wird , an 
welcher  sie  kurz  zuvor  kriiftig  und  hell  wahrgenommen 
wurde?  — Wenn  aber  der  Kranke  den  Schleim  , welcher 
den  Zugang  zu  der  in  dem  Bronchus  enthaltenen  Luftsaule 
absperrte,  durch  Rauspern  oderHusten  entfernt,  so  erscheinf 
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die  Stimme  wieder  an  jencmOrte,  an  dein  wir  sie  firiiher  wahr- 
genommen  haben.  Muss  man  nicht  schon  vermiige  der  phy- 
sikalischen  Gesetze  annehmen,  dass  die  Stimme  uni  so 
kriiftiger  wiederhalle,  je  dichter  und  glcichformiger  das 
scballleitende  Lungenparenchym  sei , je  naher  es  an  diinnen 
und  elastischen  Brustwandungen  liege,  je  sonorer  und  kraf- 
tiger  die  Stimme  an  und  fur  sich  tone  ? 

§.  177.  Zahlreich  sind  die  Abstufungen , durch  welche 
das  Lungenparenchym  vom  normalen  Zustande  bis  zur  vol- 
ligen  Luftleere  iibergeht,  und  eben  so  zahlreich  sind  die 
Grade  der  progressiven  Entwickelung  der  Consonanz  von 
dem  unbestinunten  Murmeln  bis  zu  der  kraftig  das  Ohr 
erschiitternden  Stimme.  Urn  jedoch  einer  complicirten  Ein- 
theilung  auszuweichen,  theilen  wir  nach  dem  Beispiele  der 
Neueren  den  Wiederhall  der  Stimme  in  eine  starke  und 
in  eine  schwache  Bronchophonie , und  beriicksichtigen 
die  Qualitat  der  Bronchialstimme  bei  dem  jetzigen  Stand- 
punkte  weniger,  da  die  Ursachen,  welche  das  Timbre,  den 
abweichenden  Klang  der  Stimme  bedingen,  noch  lange  nicht 
zur  Geniige  aufgehellt  wurden. 

§.  178.  Nach  Skoda  ist  bei  der  starken Bronchophonie 
die  Stimme  so  stark,  Oder  noch  starker,  als  die  aus  dem  La- 
rynx hervortretende  und  erschiittert  zugleich  das  Ohr  des 
Auscultirenden , wahrend  uns  die  schwache  Bronchophonie 
die  Stimme  zwar  auch  horbar  und  hell  iiberliefert,  ohne 
dass  jedoch  eine  Erschutterung  des  Ohres  diese  Wahr- 
nchmung  begleiten  wtirde.  Beide  Grade  der  Bronchophonie 
flnden  sich  bei  denselben  pathologischen  Zustanden,  beide 
werden  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  Bronchialathmen  und 
einen  gedampften  Percussionsschall  bedingen. 

§.179.  Die  starke  Bronchophonie  werden  wir 
finden : 

1.  bei  Pneumonie  ira  zweiten  Stadium;  sie  muss  urn 
so  deutlicher  hervortreten , wenn  die  Hepatisation  liber  einen 
grossen  Baum  verbreitet , und  nahe  an  einer  diinnen  Thorax- 
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wand  gelegen  ist;  gcwohnlich  hbren  wir  sie  an  der  Riicken- 
flache  des  Brustkorbes  in  der  unteren  Gegend , welche  vor- 
zugsweiseder  Sitz  entziindlicher  Affectionen  ist.  Hier  beglei- 
tct  immer  die  intensive  Bronchial-  Oder  tubare  Respiration  den 
Wiederhall,  das  Ohr  wird  nicht  selten  unangenehra  von  der 
Starke  der  consonirenden  Stimme  beriihrt , und  empfindet  den 
Eindruck  derselben  so , als  wenn  der  Kranke  unmittelbar  in 
das  Ohr  des  Auscultirenden  sprechen  wiirde.  Lobulare  oder 
centrale  Pnemnonien  werden  auf  die  Verstarkung  des  Schal- 
les  keinen  Einfluss  austiben,  da  das  umliegende  gesunde, 
schwammige,  lufthaltige  Parenchym  der  Fortpflanzung  des 
Schalles  hinderlich  entgegensteht ; 

2.  bei  Infiltration  mit  Tu  berk  el  masse,  wenn 
diesein  einer  solchen  Menge  ausgeschieden  ist,  dassdieLun- 
gen  an  einer  bestimmten  Stelle  ganzlich  unwegsam  gemacht 
werden.  Isolirte  Tuberkel  undmogen  sie  noch  so  zahlreich  in 
das  Parenchym  eingetragen  sein  , hringen  eben  so  wenig 
eine  Bronchophonie  hervor  als  tuberculbse  Cavemen , wenn 
sie  nach  innen  gelegen  und  ringsum  mit  lufthiiltigem  Paren- 
chyme  umgeben  sind; 

3.  bei  einem  hamoptoischen  Infarctus,  wenn 
er  liber  einen  grdsseren  Raum  sich  erstreckt,  oder  sich  an 
seiner  Peripherie  Pneumonie  entwickelt  hat; 

4.  bei  gleichzeitigerEntziindung  derLunge 
und  der  Pleura,  bei  welcher  jedoch  das  gebildete  pleu- 
ritische  Exsudat  nicht  in  bedeutender  Menge  vorhanden  sein 
darf,  weil  die  im  comprimirten  Lungenparenchyme  consoni- 
rende  Stimme  bei  dem  Durchgange  durch  die  Exsudat- 
masse  nothwendigerweise  gebrochen  und  geschwacht  wer- 
den muss; 

5.  bei  Induration  des  Lungengewebes,  wel- 
ches in  seltenen  Fallen  nach  einer  vorausgegangenen  Pneu- 
monie zuriickbleibt ; 

6.  bei  Ablagerung  von  After  masse  n in  das 
Lungenparenchym. 
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§.  180.  Da  unter  alien  aufgezahlten  Krankheitsproces- 
sen  die  Pneumonic  und  die  tuberculose  Infiltration  wohl  die 
am  haufigsten  vorkommenden  sind , so  werden  wir  nur  seltcn 
irren , wenn  wir  aus  der  Anwesenheit  der  starken  Broncho- 
phonie  auf  das  Vorhandeusein  des  einen  Oder  des  anderen 
schliessen.  Eine  grosseExsudatmenge,  wenn  sie  auch  das  ein- 
getauchte  Lungenparenchym  ganzlich  luftleer  macht , kann 
niemals  eine  starke  Bronchophonie  erzeugen,  da  die  abwei- 
ehende  Consistenz  und  Schallleitungsfahigkeit  nur  eine  theii- 
weise  Fortpflanzung  der  Schallwellen  gestatten. 

§.  181.  Die  schwache  Bronchophonie  begleitet  alle 
so  eben  aufgezahlten  Krankheiten,  und  grosseren  pleuritischen 
Exsudate.  Das  bronchiale  Athmen  wird  dann  nur  schwach 
oder  wohl  auch  gar  nicht  gehort,  da  die  kraftigeren  Schwin- 
gungen  der  Stimme  sich  auch  dann  noch  einen  Weg  zu  bah- 
nen  vermogen,  wenn  die  Oscillationen  des  Athmens  ganzlich 
reflectirt  oder  gebunden  werden. 

§.  189.  Ich  kann  die  Darstellung  der  Bronchophonie 
nicht  schliessen,  ohne  die  Aegophonie  Lannec’s  und 
die  cavernose  Stimme  einer  genaueren  Betrachtung  zu 
wiirdigen ; welche  ich  zwar  nur  als  Modificationen  der  bron- 
chialen  Stimme  betrachten  kann , die  aber  bisweilen  so  mar- 
quirt,  so  charakteristisch  sich  darstellen  , dass  wir  durch  ihr 
Ausschliessen  die  Auscultation  der  Stimmme  einer  nicht 
werthlosen  Unterabtheilung  berauben  wtirden. 

§.  183.  Nach  Lannec  ist  die  A ego  phonie  einebe- 
sondere  Resonanz  der  Stimme,  welche  einen  scharferen  zit- 
ternden  stossweisen  Klanghat,  so  dass  sie  demMeckern  einer 
Ziege  nicht  unahnlich  wird  ; man  hort  dieselbe  am  haufigsten 
in  der  hinteren  unteren  Brustgegend , nahe  an  den  grosse- 
ren  Bronchien , oder  auch  an  den  Seitengegenden  der  Brust; 
sie  zeugt  mancherlei  Varietaten;  sie  begleitet  bald  die  Stim- 
me , bald  folgt  sie  derselben  wie  ein  Echo ; ihr  Schall  gleicht 
bald  dem  Tone , welcher  durch  das  Blasen  auf  einem  Schilf- 
rohre,  oder  durch  eine  metallene  Rohre,  oder  durch  eine  Kin^ 
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dertrompete  erzeugt,  bald  der  scharfen  naselnden  Stimme  des 
Polichinell ; imraer  scheintsie  aus  einiger  Entfernungzukom- 
men  ; — selten  nur  ist  sie  iiber  die  ganze  Seite  einer  Brust- 
halfte  verbreitet,  meistens  ist  sie  auf  einen  umschriebenen 
kleinenRaum  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  Oder  auf 
die  Achselgrube  beschriinkt;  bronchiales  Athmen  kann  neben 
demselben  nicht  immer  unterschieden  werden. 

184.  Nach  L ii  n n e c kann  die  Aegophonie  einzig 
und  allein  durch  Compression  des  Parenchyms  und  derBron- 
chien  , und  durch  das  Fortpflanzen  des  Schalles  durch  flussi- 
ge  Korper  hervorgerufen  werden  ; sie  driickt  also  die  An- 
wesenheit  von  fliissigem  Exsudate  aus;  und  da  eitrige  Oder 
blutige  Ergiisse  vergleichungsweise  nur  selten  vorkommen , 
so  schliesst  Lannec  aus  ihrer  Anwesenheit  auf  das  Vor- 
handensein  einer  serdsen  Ausschwitzung  in  der  Pleurahohle. 

§.  185.  Wir  konnen  dieser  Annahme  nicht  unbedingt 
beistimmen  ; da  bei  Weibern  und  Kindern  die  Stimme  fast  im- 
mer einen  meckernden  Wiederball  hat;  da  grosse  Exsudate 
ohne  vorhandene  Aegophonie  beobachtet  werden ; — beiPneu- 
monie  und  tuberculoser  Infiltration  wird  die  Stimme  zitternd 
gehort,  wenn  ausgeschiedene  Schleimmassen , ohne  das  Lu- 
men eines  Bronchus  giinzlich  abzuschliessen,  doch  dem  freien 
und  kraftigen  Mitschwingen  der  Schallwellen  Hindernisse 
entgegensetzen ; wenn  durch  Rauspern  Oder  Husten  die  ab- 
gelagerten  Massen  entfernt  werden,  dann  pflanzt  sich  der 
Schall  in  den  Bronchus  voll  und  kraftig  fort,  und  eine  deut- 
Jiche  Bronchophonie  ersetzt  sogleich  die  kurz  vorher  nocli 
meckernde  Stimme.  Diese  Satze  wird  wohl  jeder  bestatigen 
miissen , der  die  deutlichste  Aegophonie  an  Kranken  beob- 
achtete , deren  Section  nicht  eine  Spur  einer  ergossenen 
Fliissigkeit  zeigte,  Oder  gar  nur  an  einzelnen  Worten  Oder 
Sylben  eine  Aegophonie  unterschied,  wahrend  an  anderen 
ein  bronchialer  Schall  unverkennbar  hervortrat. 

Es  kann  also  die  Aegophonie  fur  sich  allein  nie  als  ein 
charakteristisches  Zeichen  eine»  pleuritischen  Ergusses, 
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oder  eines  Hydrothorax  gotten;  und  nur  wenn  die  ubrigen 
Symptome  und  die  Ergebnisse  der  physikalischcn  Untersu- 
chung  darait  ubereinstimmen,  kann  sie  fur  einen  schatzbaren 
Beitrag  zur  Diagnose  gehalten  werden. 

§.  186.  Eine  andere  Modification  der  Bronchophonie 
stellt  uns  die  cavernose  Stirame  dar,  bei  welcher  die 
Schwingungen  der  Stimme  in  einen  hohlen  Raum  concentrirt 
werden,  und  die  Worte  mehr  oder  weniger  articulirt  dem 
Ohre  fiberliefern , so  dass  die  Tone  in  der  Brust  zu  entste- 
hen  und  directe  an  das  Ohr  des  Auscultirenden  zu  dringen 
scheinen,  gerade  so  , wie  wir  die  Stimme  bei  der  Ausculta- 
tion des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  wiederhallend  linden. 
Meistens  erscheint  die  cavernose  Stimme  an  der  Spitze  der 
Lunge  und  ist  auf  einen  kleinen  Raum  beschriinkt,  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  an  der  vorderen  Thoraxflache  wahrnehm- 
bar , wahrend  die  Bronchophonie  gewohnlich  an  der  Basis 
und  an  der  Rfickenseite  der  Lungen  gehort  wird , und  uber 
einen  grosseren  Raum  sich  hinerstreckt.  Die  so  bedeutende 
Verstarkung  der  Stimme  in  einer  Excavation  wird  durch  die 
Reflexion  des  Schalles  an  den  umgebenden  festen  Wandun- 
gen,  und  durch  die  Form  der  Hdhle  selber  bestimmt,  wel- 
che  wie  alle  gewolbten  und  geschlossenen  Raume  zur  Ver- 
starkung des  Schalles  durch  Reflex  vollkommen  geeignet  ist. 
Das  Entstehen  der  cavernosen  Stimme  wird  begfinstigt  durch 
eine  runde  oder  elliptische  Form  der  Caverne,  durch  dichte 
vollkommen  luftleere  Wandungen , durch  einen  bedeutenden 
Luftgehalt  der  Vomica  und  vollkommen  freie  Communication 
mit  einem  grosseren  Bronchialaste,  durch  eine  oberfliichliche 
Lage  und  dtinne  Thoraxwandungen.  Wenn  eine  Caverne , 
mag  sie  auch  eine  ziemliche  Ausdehnung  haben , sinuose 
oder  weiche  Wandungen  hat , wenn  das  umliegende  Gewebe 
weich  und  nacbgiebig  ist,  wenn  der  leitende  Bronchialast 
mit  Schleim  oder  Eiter  verstopft,  oder  die  Caverne  selbst  mit 
Eiter,  Blut,  Tuberkelmasse  angeftillt  ist ; so  kann  eine  Ver- 
starkung der  Stimme,  wie  wir  sie  unter  dem  Begriffe  der  ca- 
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vernoscn  Stimme  verstehen,  unmoglich  zu  Standc  gebraeht 
werden. 

§.  187.  Wir  horen  die  cavernose  Stimme  bei  der  sack- 
formigen  Erweiterung  der  Bronchien , bei  tubercu- 
losen  Cavernen,  und  bei  Abscesshohlen,  welchc 
nach  Pneumonie  sich  bilden,  wenn  sie  mit  indurirtem  Paren- 
chyme  unigeben  sind.  Da  aber  die  Tuberkelhohlen  bei  weiten 
zahlreicher  vorkoimnen  als  Abscesse  Oder  Bronchiectasie,  so 
schliessen  wir  aus  der  Anwesenheit  der  cavernosen  Stimme 
auf  tuberculdse  Excavationen,  ohne  dass  jedoch  aus  dem  Feh- 
len  der  Hbhlenstimme  auf  dasMangeln  der  Vomicen  ein  rich- 
tiger  Schluss  gezogen  werden  konnte. 

§.  188.  Dass  unter  gewissen  Umstanden  den  Nachhall 
der  Stimme  ein  eigenthiimlicher  metallischer  Klang 
oder  eine  amphorische  Resonanz  begleiten  konne, 
unter  welchen  Bedingungcn  er  entstehe,  in  welchen  Krank- 
heiten  diesePhanomene  einen  diagnostischen  Werth  haben,ist 
schon  friiher  angefiihrt  worden. 

§.  189.  Die  Erzeugung  der  Symptome  aus  dem  Wieder- 
hall  der  Stimme  ist  nicht  immer  in  unserer  Gewalt;  Kinder, 
soporose  Kranke,  Individuen  mit  einer  sehr  leisen  oder  ganz- 
lich  aufgehobenen  Stimme  werden  durch  die  Auscultation  der 
Stimme  uns  keine  oder  doch  nurungeniigende  Zeichen  gebenS 
die  einzelnen  Phanomene  der  Stimme  kommen  verschiede- 
nen  pathologischen  Processen  zu,  und  sie  sind  bei  weiten  we- 
niger  charakteristisch  als  die  Erscheinungen  der  Respiration  5 
somit  stimme  ich  gerne  der  Ansicht  von  Barth  bei,  dass 
die  Sti  mm  phanomene  fur  die  Semiotik  einen  weif 
eingeschrankteren  Werth  haben,  als  die  Re- 
spirationsgerausche,  und  dass  sie  noch  mehr  als  diesc 
der  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  benothigen. 
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Auscultation  des  Hustons. 

§.  190.  Wenn  man  das  Ohr  an  die  Brust  eines  Gesun- 
den  anlegt , wahrend  durch  Husten  der  Thorax  desselben  er- 
schiittert  wird  , so  liort  man  ein  dumpfes , undeutliches  uber 
den  ganzen  Brustraum  verbreitetes  Gerausch , welches  uni 
so  starker  ist,  je  naher  wir  den  Bronchial -Hauptstammen 
riicken,  je  diinner  die  Thoraxwandungen  sind,  je  grosser  die 
Gewalt  des  Hustenanfalles , je  tiefer  die  vorausgehenden  In- 
spirationen  sind.  Gleichzeitig  theilt  sich  die  lebhafteErschiit- 
terung  des  Thorax  dem  Ohre  des  Auscultirenden  mit,  und 
wenn  wir  wahrend  des  Hustens  den  Larynx,  die  Trachea, 
Oder  die  Wurzeln  der  Bronchien  untersuchen , so  unterschei- 
den  wir  deutlich  die  Stbsse  der  Luftsaule  auf  die  umgeben- 
den  festeren  Wandungen. 

§.  191.  Fiir  die  Diagnose  des  pathologischen  Zustandes 
der  Athmungsorgane  leistet  uns  die  Auscultation  des  Hustens 
nur  wenig  Erhebliches ; doch  dient  es  uns  nicht  selten  dazu, 
andere  abnorme  Gerausche  hervorzurufen , deren  physikali- 
sche  Bedingnisse  schon  vorhanden  sind  #).  Die  heftige  ab~ 
gebrochene  Exspiration , das  tiefe  schnell  folgende  Einath- 
men  lasst  uns  Gerausche  wahrnehmen,  die  uns  ohne  dem  Hu- 
sten fremd  und  unentdeckt  geblieben  waren.  So  wird  das  cre- 
pitirende  Rasseln  wahrend  des  Hustens  unendlich  verstarkt , 
da  die  Luft  mit  Gewalt  in  eine  grosse  Menge  von  Zellehen 
eindringt  und  sie  ausdehnt;  und  es  ist  somit  von  grosster 
Wichtigkeit,  wahrend  des  l.und  3.  Stadium  der  Pneumonic, 
Oder  beiLungenddem  den  Kranken  husten  zu  lassen,  weil  wir 
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dann  das  Knisterrasseln  auch  an  jenen  Stellen  horen  kbnnen  , 
welche  selbst  bei  einer  tieferen  Inspiration  sich  nicht  expan- 
dirt hatten.  Wie  hauflg  geschieht  es  nicht,  dass  eine  Schleim- 
masse  das  Lumen  eines  Bronchus,  Oder  den  Zugang  zu  einer 
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Vomica  abschliesst ; und  dass  die  Phanomene  des  Bronchial- 
athmens  und  der  Bronchophonie  alsogleich  deutlich  hervor- 
treten  , wenn  der  Schleimpfropf  durch  Husten  und  Expecto- 
ration entfernt  ist?  Feuchte  Rasselgeriiusche  veriindern  wah- 
rend  eines  Hustenanfalles  nicht  selten  ihre  Stelle,  Oder  ver- 
schwinden  fiir  eine  Zeit  giinzlich , wahrend  trockene  Geriiu- 
sche  wahrend  des  Hustens  zwar  starker  hervortreten , aber 
nur  wenigen  Veranderungen  unterliegen. 

§.  192.  Bei  Kindern,  welche  oft  ungeachtet  aller  Er- 
mahnungen  einer  langeren  Untersuchung  sich  nicht  unter- 
werfen  , bei  Kranken,  welche  nicht  tief  einzuathmen  verste- 
hen,  ist  der  Husten  ein  sehr  vortheilhaftes  Mittel  zur  Abkiir- 
zung  der  Exploration. 

§.  193.  Wenn  das  Respirationsgerausch  an  einer  Stelle 
des  Thorax  schwiicher  gehdrt  wird , als  an  der  gleichnahmi- 
gen  Stelle  der  anderen  Seite , so  lehrt  uns  der  Husten , ob 
das  Hinderniss  der  Luftstromung  nur  momentan , und  durch 
ausgeschiedenen  Schleim  hervorgerufen  ist  ? Oder  ob  eine 
andauernde,  tiefer  wurzelnde  Abnormitiit  e.  g.  Tuberkel  eine 
Verminderung  des  vesicularen  Athmens  bedingt;  indem  iiu 
ersten  Falle  nach  geschehener  Expectoration  die  unge- 
schwiichte  Respiration  hervortritt,  wahrend  beiTuberkeln  das 
verminderte  Athmen  auch  nach  dem  Husten  noch  fortwahrt. 

§.  194.  Was  wir  liber  die  Bedeutung  der  Bronchophonie 
gesagt  haben , gilt  auch  fiir  die  Phanomene  des  Hustens. 
Kraftig  und  stark  erschiittert  er  bei  Pneumonie  und  Tuber- 
kelinfiltration  unser  Ohr,  und  scheint  nahe  an  demselben  zu 
entstehen ; bei  dem  pleuritischen  Exsudate  ist  sein  Klang 
mehr  auf  die  Lungenwurzel  und  auf  die  grosseren  Bronchial- 
aste  beschrankt , und  in  vielen  Fallen  erhalten  wir  eine  Em- 
pfindung,  als  ob  er  aus  einer  grosseren  Entfernung  an  un- 
ser Ohr  gelangen  wiirde;  bei  oberfliichlichen  grossen  Exca- 
vationen  ist  ein  heftiger  Schall  mit  einem  gleichzeitigen  He- 
ben  des  Thorax  an  einer  umschriebenen  Stelle,  mit  einem 
deutlichen  Stosse  an  das  Ohr  zu  unterscheiden ; und  wenn 
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die  Excavation , Schleim,  Tuberkelmasse , Eiter,  Blut  ent- 
lu'ilt,  so  wird  ein  intensives  ungleichblasiges  Easseln  zugleich 
wahrgenoramen.  Der  amphorische  Wiederhall  und  das  me- 
tallische  Klingeo  wiihrend  des  Hustens  liaben  dieselbe  Be- 
deutung , welche  wir  den  Phanomenen  der  Stirame  beige- 
legt  haben. 


Has  Reibungsgeraiisch  der  Pleura. 

$.  195.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen , dass  bei 
dem  jedesmaligen  Einathmen  die  Pleura  pulmonalis  mit  dem 
Costalblatte  in  eine  unmittelbare  Bertihrung  kommt,  und 
dass  nur  die  serose , dunstartige  Fliissigkeit , welche  die 
beiden  Flachen  fortwahrend  aushauchen , ein  starkeres  Rei- 
ben  und  die  Entstehung  eines  Gerausches  verhindert.  Wenn 
aber  pathologische  Processe  diese  Glatte  aufheben , so  ent- 
steht  wahrend  der  Athembewegungen  ein  Gerausch,  welches 
wir  mitdemNamen  des  Reib  un  gs  g era  us  c hes,  des  Leder- 
knarrens  Qaffrictus J bezeichnen.  Es  gleicht  dem  Gerausche, 
welches  manbeim  Gehen  aufgefrornemSchnee,  bei  dem  Reiben 
zweier  rauher  Lederflachen  an  einander,  vernimmt*,  am  be- 
aten ahmen  wir  es  aber  nach,  wenn  wir  eine  Hand  ilach  auf 
das  Ohr  legen , und  mit  dem  etwas  befeuchteten  Mittelflnger 
der  anderen  Hand  langsam  auf  dem  Rucken  derselben  reiben. 

§.  196.  Wir  linden  das  Reibungsgerausch  bald  nur  auf 
eine  kleine  Stelle  beschrankt,  bald  fiber  einen  grdsseren 
Raum  verbreitet;  selten  nur  erscheint  es  an  der  Spitze,  wo 
die  Beweglichkeit  der  Lunge  geringer  ist  ? meistens  horen 
wir  es  an  der  mittleren  Seitengegcnd  Oder  nach  rfickwarts ; 
es  wechselt  in  seiner  Starke  und  gleicht  bald  einem  zarten 
Anstreifen  Qaffrictus  linearis ) als  ob  man  mit  den 
Fingerspitzen  fiber  einen  Seidenstoff  streichen  wfirde,  bald 
einem  harten  Schaben  Oder  Kratzen.  Wenn  es  fiber 
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eine  grossere  Fliiche  verbreitet  ist , hurt  man  es  absatzweise 
entweder  beiin  Einathmen  ( affridm  ascendensj  oder  bcim 
Ausathmen  (a/f rictus  descendens') , oft  sogar  wiihrend  bei- 
den Athmungsmomenten.  Immertheilt  esdemOhre  dieEmpfin- 
dung*  eines  oberflachlich  entstandenen  Gerausehes  mit;  durch 
Husten  leidet  es  koine  Veninderung.  Nicht  selten  ist  es  so 
stark,  dass  es  von  den  Kranken  selbst  wahrgenommen  wird. 
Durch  die  flach  aufgelegten  Hande  konnen  wir  es  in  exquisi- 
ten  Fallen  fuhlen.  Bald  horen  wir  es  nur  durch  einige  Tage, 
bald  dauert  es  wochenlang  fort,  und  bei  einem  Kranken,  wel- 
cher  an  einem  pleuritischen  Exsudate  auf  der  medic.  Klinik 
behandelt  worden  war,  konnte  ich  durch  zwei  Monathe  das 
Reibungsgerausch  deutlich  an  der  aufgelegten  Handflache 
fuhlen. 

§.  197.  Wo  wir  immer  das  Reibungsgerausch  horen, 
kann  es  nur  durch  Rauhigkeiten  der  Pleuraflachen  hervcrge- 
bracht  werden.  Es  kann  also  1)  bei  Tuberculose  der 
Pleura  entstehen , wenn  die  Tuberkel  auf  den  serosen  Slat- 
tern abgelagert , resistente  Vorspriinge  bilden ; 9)  bei  dem 
interlobularen  Lungenemphyseme,  wenn  die  durch 
Zerreissung  einzelner  Lungenblaschen  gebildeten  Blasen  die 
Pleura  erheben  und  so  Hervortreibungen  bilden;  3j  wohl 
in  derMehrzahl  derFalle  bei  der  Pleuritis  am  Beginne 
und  gegen  das  Ende  der  Krankheit. 

§.  198.  Wenn  bei  einer  beginnenden  Pleuritis  die  bei- 
den  Blatter  mit  einer  ausgeschiedenen  albuminosen  Masse 
iiberzogen , und  der  serose  Erguss  entweder  noch  nicht  ge- 
bildet  Oder  noch  nicht  in  hinreichenderMenge  vorhanden  ist, 
urn  beide  Lamellen  zu  trennen , so  horen  wir  das  Reibungs- 
gerausch; allein  nur  selten  ist  es  uns  gestattet,  eine  Pleure- 
sie  schon  bei  ihrem  Entstehen  zu  beobachten;  meistens  su- 
chen  die  Kranken  erst  dann  Hilfe  im  Spital,  wenn  das  Leiden 
schon  einige  Tage  gedauert  und  der  Erguss  bereits  gesche- 
hen  ist.  Viel  haufiger  warden  wir  also  das  Reibungsgerausch 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  horen,  wo  nach  der  Resorp- 
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(ion  der  serbscn  Masse , die  raiihen  mil  Pscudomembrancn 
iiberkleidcten  Flachen  sich  einander  nahern,  und  sicli  entwc- 
rier  nach  und  nach  abglatten  Oder  mit  einander  verwachsen ; 
es  zeigt  uns  mitbin  der  Affrictus  im  Durcbschnitte  eine  in 
der  Heilung  fortschreilendc  Pleuritis  an. 

§.  199.  Wenn  bei  einer  peripherischen  Pneumonie  auf 
der  anliegenden  Pleura  pulraonalis  gleichfalls  der  entzund- 
licbe  Process  sich  entwickelt  und  eine  plastische  Ausschwit- 
zung*  berbeifuhrt,  so  besteht  neben  den  Phanomenen  der 
Pneumonie  auch  das  Reibungsgeriiuseh.  Sollte  dieses  Ge- 
rausch einzig  und  allein  an  der  Spitze  der  Lunge  gehort 
werden  , so  diirfte  eine  (uberculdse  Pleuritis  die  Entstehung 
desselben  veranlassen. 


Flnctuatioiisgeraiisch  am  Thorax. 

§.  200.  Hippokrates  erwahnt  in  seinem  Buche  de 
mortis  II.  p.  45  {V ander linden  edit . Kuhn  tom.  II.  p.  258) 
der  Succussion  des  Thorax  mit  gleichzeitigem  Anlegen  des 
Ohres  an  die  Brust  des  Kranken,  wodurch  ein  Gerausch  ge- 
hort werde  , wenn  Fliissigkeiten  im  Raume  der  Brusthohle 
ausgehaucht  seien.  AufFallend  war  es  sowohl  Ihm  als  den 
Anhangern  der  asclepiadischen  Schule,  dass  dieses  Gerausch 
um  so  starker  sei,  je  weniger  Fliissigkeit  im  Thorax  vorhan- 
den,  und  ganz  richtig  bestimmten  sie  schon,  dass  zur  Er- 
zeugung  eines  solchen  Schalles  irgend  ein  leerer  lufthaltiger 
Raum  verhanden  sein  miisse,  eben  so  wieWasser  in  einer  Fla- 
sclie  beim  Schutteln  kein  Gerausch  macht,  wenn  diese  ganz 
angefiillt,  und  wenn  nicht  ein  Theil  derselben  leer  und  luft- 
haltig  ist. 

g.  201.  Das  Fluctuationsgerausch  zeigt  uns  mit  Be- 
stimmtheit  die  Anwesenheit  eines  Pneumo-Hydrothorax,  mag 
dieser  was  immer  fur  einer  Ursaehe  sein  Entstehen  verdan- 
ken  , und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  zugleich  mit  dem 
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Schwappcn  ein  metallischcs  Klingen  gehbrt.  Wir  crhalten 
dieses  Symptom,  wcnn  wir  das  Olir  an  die  kranke  Thorax- 
half  te  legen  und  die  ScLulter  des  Kranken  schutteln;  das 
Aufsetzen  , das  schnelle  Umwenden  des  Kranken  allein  sind 
oft  schon  hinreichend  dieses  Gerausch  zu  erzeugen,  welches 
sich  bisweilen  dem  Kranken  selbst  bemerkbar  macht;  und  ich 
hatte  im  Krankenhause  Gelegenheit  mehrere  Falle  zu  beobach- 
ten , in  welclien  die  Patienten  das  Schwappen  in  der  Brust- 
hohle  zu  fiihlen  behaupteten. 

202.  Wenn  Liinnec  durch  die  Succussion  desTho- 
rax  auch  bei  sehr  grossen  tubercnlosen  Vomicen  das  Fluc- 
tuationsgeriiusch  erhalten  hat,  so  sind  diess  ausnabmsweise 
Falle,  indem  ich  auch  bei  solchen  Kranken  es  nicht  finden 
konnte , in  welchen  die  Section  faustgrosse  Excavationen 
nachwies. 


Auscultation  des  Kehlkopfes. 

§.  203.  Wenn  wir  dieAusculfation  der  Brusthohle  beendigt 
haben,  ist  es  immer  niitzlich,  mittelst  des  Stetiioskopes  auch 
den  Kehlkopf  zu  untersuchen,  in  welchem  wir  bei  seiner  nor- 
malen  Beschaffenheit  ein  hollies,  stark  blasendes  respirato- 
risclies  Gerausch  sowohl  bei  der  In-  als  Exspiralion  unter- 
scheiden  , in  welchen  die  Stimme  starker  klingt,  als  die  aus 
dem  Munde  hervortretende,  wahrend  durch  den  Husten  nebst 
der  starken  Erschiitterung  zugleich  eine  deutliche  Wahrneh- 
mung  von  einem  schnell  und  gewaltsam  bew  egten  Luftstrome 
sich  dem  Ohre  mittheilt. 

204.  Pathologische  Zustande  des  Kehlkopfes  miissen 
nothwendig  auf  die  Qualitat  des  in  ihm  entstandenen  Geriiu- 
sches  einen  Einfluss  ausiiben , und  wirklich  horen  wir  bis- 
w eilen  ein  zitterndes  Murmeln  , als  ob  eine  diinne  leicht  be- 
wegliche  Membrane  wahrend  des  Atbmcns  oscilliren  wiirde; 
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bisweilen  erscheint  ein  hellos  Pfeifen  oder  ein  tiefes  Schnur- 
rcn,  nhnlich  dem  Schnarchen  eines  schlafenden  Menschen; 
bei  anderen  ist  es  ein  feuchtes  Rasseln  mit  grosseren  Bla- 
sen,  oder  ein  heller  Schrei , welcher  bei  der  Inspiration 
schneidend  ans  Ohr  dringt. 

§.  205.  Die  durch  die  Auscultation  des  Kehlkopfes 
gewonnenen  Resultate  sind  bei  weitem  nicht  so  charakte- 
ristisch  fur  Semiotik , als  es  die  Erscheinungen  der  Auscul- 
tation am  Thorax  sind ; und  diess  mag  wohl  die  Ursache 
sein , warum  in  den  meisten  Werken  die  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  mit  Stillschweigen  libergangen  wird , so  dass 
selbst  Stokes  nur  einige  Andeutungen  fiir  dieselbe  gibf. 
Nur  Piorry,  Roger  und  Barth,  Puchelt  in  seinem 
trefl'lichen  Werke  geben  dankenswertlie  Aufschlusse  hier- 
iiber , und  ich  fiihre  nachfolgende  Zeilen  aus  des  letzteren 
Abhandlung  unverandert  an,  da  bis  jetzt  etwas  Genaueres 
hieruber  nicht  geliefert  worden  ist , und  da  ich  die  ange- 
fiihrten  Thatsachen  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestatigen 
kann. 

Das  laryngale,  respiratorische  Gerausch  ist  raspelartig 
in  vielen  Kehlkopf-  und  Luftrohren-Krankheiten,  in  welchen 
die  Schleimhaut  trockener,  weniger  glatt  Oder  verandert  ist; 
so  in  der  Laryngitis  acuta  et  chronica  mit  oder  ohne  Veren- 
gerung  des  Lumens , mit  oder  ohne  wuchernde  Ulcerationen. 
Bisweilen  ist  es  auch  rauher,  wenn  eine  die  Wandungen  des 
Organes  zusammendriickende  Geschwulst  (Hypertrophie  der 
Schilddriise)  dessen  Durchmesser  verengt.  An  diesem  rauhen, 
gleichsam  cavernosen  Gerausch  erkenntman  genau  die  eigent- 
liche  Stellung  des  Kehlkopfes  , wenn  er  von  ausgedehnten 
Geschwulsten  umgeben  ist ; und  so  leitet  die  Auscultation 
die  Hand  des  Operateurs  , indem  sie  ihn  die  wahren  Verhalt- 
nisse  der  Theile  am  Halse  erkennen  lehrt.  Das  Laryngo- 
Trachealpfeifen  ist  von  dem  bronchialen  Pfeifen  nur  in 
Betreff  seiner  Starke  und  seines  Sitzes  verschieden;  seine 
Starke  steht  ira  geraden  Verhaltnisse  mit  den  Respirations- 
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beschwcrden , und  es  ist  nicht  scltcn  so  laut,  dass  es  sogar 
in  einiger  Entfernung  gehort  wird.  Es  begleitet  entweder 
nur  einen  Moment  der  Athembewegungen,  Oder  es  erscheint 
wahrend  beiden,  immer  von  einem  musikalischen  Klange 
begleitet*,  im  Kehlkopfe  muss  es  am  starksten  gehort 
werden , wenn  es  sich  auch  nach  abwarts  iiber  den  Thorax 
verbreitet;  denn  eben  die  Stelle,  in  welcher  die  Intensitat 
der  Rasselgerausche  ihr  Maximum  erreicht , zeigt  den  Bil- 
dungsherd  derselben.  Wir  linden  dieses  Pfeifen  im  Krampfe 
der  Glottis  , mag  dieser  nun  primar  Oder  von  Hysterie  abhiin- 
gig  sein;  in  der  Laryngitis  crouposa , im  Keuchhusten,  im 
Odem  der  Glottis  , bei  Compression  der  Trachea  durch  ein 
Aneurysma  der  Aorta,  bei  Anwesenheit  von  fremdenKorpern. 

Im  Odem  der  Glottis  macht  zuweilen  der  Contrast  seiner 
Starke  wahrend  des  Einathmens  mit  der  Schwache  wah- 
rend des  Ausathmens  ein  wichtiges  diagnostisches  Zei- 
chen  aus. 

§.  206.  Bei  vorhandenenKehlkopfsgeschwuren  mit  Wul- 
stung  der  Riinder  und  Hinderniss  beim  Luftdurchgange  offen- 
bart  die  Auscultation  einen  grellen  Schrei,  welcher  mehr  bei 
der  Inspiration  hervortritt , und  dem  Geriiusche  ahnlich  ist, 
welches  durch  die  Luft  bei  dem  schnellen  Durchgange  durch 
eine  engeMiindung  hervorgebracht  wird.  Stokes  #)  erwahnt 
eine  andere  stethoskopische  Erscheinung,  welche  dem  durch 
das  rasche  Spiel  einer  kleinen  Klappe  hervorgebrachten  Ge- 
rausche  mit  dem  einer  Basssaite  vermischt  ahnlich  ist,  am 
starksten  iiber  den  Hornern  des  Schildknorpels  gefunden  wird, 
und  abnimmt,  je  naher  wir  den  Bronchien  riicken;  zuweilen 
wird  es  nur  an  einer  Seite  des  Kehlkopfes  wahrgenommen  , 
gleichsam  als  ob  es  einer  umschriebenen  Ulceration  cor- 
respondirte. 

§.  207.  Das  laryngale  Schnarclien  verhalt  sich  zu  dem 


*)  p.  380. 
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Pfeifen , wie  sich  in  den  Bronchien  der  lionchus  tibilotus 
zuiu  Ronchus  sonorus  verhiilt;  imnier  zeigt  es  ein  Hinderniss 
des  freien  Luftdurchzuges  an,  und  erscheint  bei  einfacber 
Laryngitis,  und  bei  Geschwiiren  mit  Aufwulstung  der  Riiniler  ; 
bri  dem  Croup  mischt  sich  demselben  ein  inetallisches  Klin- 
gen  bei.  Wahrend  des  Todeskampfes  vcrbindet  sich  das  la- 
ryngale  Rasseln  mit  dem  in  den  Bronchien  und  in  der  Tra- 
chea cntstandenen  feuchten  Rasseln;  und  bildet  so  das  Ras- 
seln d«r  S terbenden.  — Jedes  laryngale  Oder  tra- 
cheale  Rasseln  zeigt  nach  Piorry  die  Anwesenheit  von 
Fliissigkeiten  ini  Kehlkopfe.  Sehr  grosse  Blasen  und  sehr 
starke  Geriiusche  beweisen,  dass  die  exspiratorischen  Krafte 
noch  energisch,  die  Fliissigkeiten  aber  reichlicli  sind.  Im- 
mer  verkiinden  sie  eine  Gefahr , deren  Grad  bestimmt  wird 
durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  ausgeschiedenen  Stofte 
entleert  werden  und  durch  das  leichtere  oder  schwerere 
Verschwinden  dieser  Gerausche  nach  dem  Husten  und  dcr 
Expectoration.  Horen  sie  schnell  und  vollkommen  auf,  so 
stcht  eine  wirkliche  Lebensgefahr  nicht  zu  befurchten  ; dauern 
sie  aber  fort,  dann  steht  Anhiimatose  bevor. 

§.  208.  Wenn  das  laryngale  Rasseln  bios  auf  den  obe- 
ren  Abschnitt  der  Respirationsorgane  beschrankt  ist,  ohne 
dass  es  iiber  die  Brust  sich  verbreitet , so  wtirde  es  bei  vor- 
handenem  Bluthusten  eine  Hiimorrhagie  des  Kehlkopfes  di- 
agnosticiren  helfen.  Das  schon  besprochene  Erzittern  zeigt 
die  Gegenwart  eines  Croup  mit  leicht  beweglichen  Pseudo- 
membranen;  ware  es  auf  den  Kehlkopf  allein  beschrankt , so 
wiirde  es  ein  giinstiges  Zeichen  sein;  wiirde  hingegen  die- 
ses Erzittern  sich  iiber  die  Trachea  und  die  Bronchialrohren 
verbreiten , so  ware  die  Prognose  ungunstig,  indem  die  fa- 
serstofligen  Gerinnsel  sich  iiber  eine  grosse  Strecke  ausdeh- 
nen.  So  weitPuchelt. 

§.  209.  Aus  den  angefiihrten  Satzen  erhellt  wohl  von 
selbst , dass  die  auscultatorischen  Symptome  des  Larynx  an 
und  fiir  sich  wenig  Werth  haben,  da  sich  alle  entweder  auf 


Vercngcrung  des  Lumens  Oder  auf  Anwescnheit  von  Fltissig- 
keiten  reduciren  lassen ; allein  wie  zahlreich  sind  nicht  die 
pathologischen  Processe,  welche  eine  Verengerung  des  Ka- 
nales  bcdingen?  Entzundung  mit  darauf  erfolgender  Hyper- 
trophie  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  odematbse  Infiltration, 
Ablagerung  von  faserstotfigem  Gerinnsel,  Ulcerationen  mit 
wuchernden  Riindern,  Excrescenzen  was  inuner  fur  einer 
Art,  werden  uns  durch  die  Auscultation  nur  wenig  abwei- 
chende  Erscheinungen  geben,  wahrend  ausgeschiedener  Ei- 
ter,  Blut,  Serum  uns  gleichfalls  dasselbe  Rasselgerausch  er- 
zeugen  werden.  Allein  demungeachtet  rathe  ich  , die  Aus- 
cultation des  Kehlkopfes  nie  zu  unterlassen,  da  andere  pa- 
thologische  Erscheinungen  dadurch  einen  sicheren  Ruckhalt 
gewinnen , und  da  sie  in  zweifelhalten  Fallen  auch  da  noch 
einen  Aufschluss  gewiihrt , wo  andere  Symptome  nicht  deut- 
lich  genug  hervortreten.  So  hbren  wir  das  vesiculare  Ath- 
men  am  Thorax  vermindert  wahrend  einer  spastischen  Ab- 
schniirung  der  Bronchien , aber  auch  bei  anderen  Krankhei- 
ten,  denen  eine  organische  Grundlage  untergebreitet  ist; 
dasPfeifen  imKehlkopfe  wird  uns  auf diesen  Krampf  aufmerk- 
sam  machen,  gleichzeitig  wird  in  einzelnen  Momenten  die 
Absperrung  der  Bronchien  etwas  nachlassen,  das  Zellathmen 
dann  starker  entwickelt  werden , und  wir  entgehen  so  der 
Verwechslung  eines  solchen  Zustandes  mit  dem  Emphy- 
seme , wenn  wir  auch  die  iibrigen  Kennzeichen  fiir  die  An- 
wesenheit  derselben  nicht  aufsuchen  wtirden. 

§.  210.  Alle  Krankheiten , welch  durch  Druck  auf  den 
Larynx  den  freien  Eintritt  der  Luft  hemmen,  hypertrophirte 
Tonsillen,  Nasenpolypen,  wenn  sie  nach  riickwarts  sich  her- 
absenken,  Aneurysma  der  Aorta,  Cysten  und  Hypertrophie 
der  Schilddriise,  Medullarsarcome  etc.,  iniissen  eben  so  gut 
ein  vermindertes  Athmungsgerausch  in  den  Lungen  erzeugen, 
als  jene  Processe,  durch  welche  im  Innern  des  Kehlkopfes 
eine  Stenose  des  Lumens  hervorgerufen  wird;  und  sehon 
hicraus  erhellt  die  Nothwendigkeit , den  Kehlkopf  einer  gc- 


naucrcn  Untersuchung  zu  unterwerfen,  um  eincm  leicht  m8g- 
lichen  Irrthume  zu  entgehen,  und  dort  cine  Lungenkrank- 
heit  zu  suchen  , wo  doch  in  den  oberen  Theilen  allein  der 
Hauptsitz  des  Leidens  zu  erortern  ware. 

211.  Wenn  krankhafte  Zustande  der  Lunge  mit 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  cornplicirt  sind , kdnnen  wir  nur 
durch  eine  solche  Untersuchung  die  Verbindung  bcider 
Krankheitsprocesse  entdecken ; so  ist  nicht  selten  die  catar- 
rhalische  oder  croupose  Entziindung  des  Kehlkopfes  mit 
Pneumonie  und  Bronchitis  cornplicirt;  und  Tubereulose  des 
Lungcnparenchymes  wild  bei  vielen  Ivranken,  die  eine  heisere 
Stimme  haben  , oder  diese  aucli  giinzlich  verlieren , eine 
durch  Tuberkel  ini  Kehlkopfe  bedingte  Verengerung  des  Lu- 
mens und  Rauhigkeiten  der  Wiinde  autlinden  lassen.  Ob  es 
hingegen  moglich  ist,  bei  dem  Laryngotyphus  die  geschwii- 
rige  Zerstorung  am  Lebenden  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit  zu  bestimmen,  lasse  ich  fur  jetzt  noch  unentschieden. 


Auscultation  des  Unterleibes. 

§.  212.  Wenn  die  Auscultation  fur  die  Diagnostik  der 
Brust-und  Herzkrankheiten  Dienste  von  unendlichem  Werthe 
leistete,  und  liber  dieselbe  eine  vordem  nie  geahnte  Siclier- 
heit  verbrcitete;  wenn  sie  in  alien  Krankheiten  der  be- 
zeichneten  Organe  gehaltvollere  und  mehr  charakteristische 
Phanomene  uns  liefert , als  die  Percussion  jemals  gewahren 
kann:  so  hat  uns  doch  die  Auscultation  der  in  der  Bauchhohle 
eingeschlossenen  Organe , mit  Ausnahme  des  schwangeren 
Uterus,  nur  sparliche,  wenig  bedeutende  Resultate  geliefert, 
und  steht  in  jedem  Betrachte  der  Untersuchung  mittelst  der 
Percussion  nach.  Daher  wollcn  wir  die  bis  jetzt  bekannten 
Thatsachen  in  Kiirze  aufzahlen , und  nur  die  Auscultation 


104 


des  schwangeren  Uterus  eincr  genaucren  8childcrung  unter- 
werfen. 

§.  213.  Auscultation  des  Bauchfelles.  Die 
beidensich  entgegenstehcnden  Blatter  des  Bauchfelles  sind 
im  gesunden  Organismus  immer  mit  einer  serdsen  dunstarti- 
gen  Fliissigkeit  befeuchtet,  wodurch  ihre  Oberflache  glattund 
schliipfrig  erhalten  wild.  Das  Herabsteigen  des  Zwerchfel- 
les,  die  Bewegung  derGediinne,  dieContraction  derBauchmus- 
keln  bringen  zwar  fortwahrend  bcide  Blatter  in  eine  wech- 
selseitige  Beriihrung,  allein  das  Anstreifen  ist  im  normalen 
Zustandeniemals  von  einem  Geriiuschebegleitet.  Wenn  hinge- 
gen  durch  eine  lymphatische  Ausschwitzung  die  Glatte  der 
serdsen  Haut  verloren  geht , so  entsteht  dadurch  ein  Rei- 
bungsgerausch , analog  dem  an  der  Pleura  oder  am  Peri- 
cardium gehdrten , nur  dass  es  in  der  Bauchhohle  viel 
schwiicher  sein  muss,  weil  die  leichte  Bewegliehkeit  der 
Gedarme  und  die  nachgiebigen  Wandungen  das  Entstehen 
einer  starkeren  Reibung  nicht  begiinstigen.  Wenn  hingegen 
eine  umschriebene  Peritonitis  an  der  Leber  Oder  der  Pleura 
ein  plastisches  Product  geliefert  hat,  welches  vermoge  der 
grosseren  Resistenz  des  unterliegenden  Organes  eine  stiir- 
kere  Reibung  zulasst,  so  tritt  dieses  Geriiusch  deutlicher 
hervor. 

Mit  der  zunehmenden  Masse  der  Ausschwitzung  ver- 
schwdndet  das  Reibungsgerausch ; eserscheint  hingegen  wie- 
der  bei  der  Aufsaugung  des  Exsudates , bis  entweder  die 
entgegenstehenden  rauhen  Platten  mit  einander  verwachsen, 
Oder  sich  wieder  gegliittet  haben.  Am  starksten  diirfte  das 
Reibungsgeriiuscli  bei  einer  tuberculosen  Bauchfellentziin- 
dung  hervorlreten.  Die  Abwesenheit  diesesGen'iusches  schliesst 
durchaus  nicht  die  Gegenwart  einer  Peritonitis  aus. 

§.  214.  Auscultation  des  Mage  ns.  Wahrend 
des  Schlingens  wird  immer  eine  Quantitiit  Luft  zugleich 
mit  den  Speisen  oder  Getranken  in  den  Magen  gebracht, 
und  erregt  darin  ein  Glucken,  Gurgeln,  Brodeln,  welches  fur 
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uns  ohne  alien  scmiotisclien  Werth  ist:*  ).  Die  in  derMagen- 
liohle  enthaltenen  Gasarten  bringen  dann  nicht  selten  ein  me- 
tallisclies  Klingen  hervor,  welches  durch  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  von  Luft  nnd  Fliissigkeit  bedingt  vvird.  Dem- 
selben  Grunde  verdankt  auch  das  Fluctuationsgcrausch  sein 
Entstehen,  welches  beimSchiitteln  des  Kdrpers,  beim  Sprin- 
ge n , schnellen  Aufsetzen,  nidi t nur  mit  dem  Stethoskope, 
sondern  schon  in  einiger  Entfernung  wahrgenommen  werden 
kann;  und  die  Ausdehnung,  in  der  es  erscheint,  liisst  uns  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Grosse  des  Raumes  bestim- 
men,  iiber  welchen  sich  der  Magen  ausdehnt. 

Freilich  hat  dieses  Symptom , wenn  es  nur  voriiberge- 
hend  ist,  keine  Bedeutung*,  und  ist  bei  schwachen  Leuten  oft 
unabhangig  vonjeder  organischen  Entartung;  allein  immer- 
hin  macht  es  uns  aufmerksam  auf  die  Schlalfheit  der  Wiindc, 
undMangel  ihrer Contractionskraft,  wie  sie  bei  derVerenge- 
rung  des  Pylorus  vorzukommen  pflegen. 

§.  215.  Auscultation  der  Leber.  Die  Ausculta- 
tion lasst  uns  die  Ausdehnung  der  Leber  nach  aufwiirts  er- 
mitteln,  indem  sie  uns  durch  das  Mangeln  des  Respirations- 
gerausches  dieGrenzen  derBrust-  und  Bauchhohle  bestimmt. 
Sollte  mithin  das  Athmungsgerausch  hoher  hinauf  mangeln, 
wahrend  der  untere  Leberrand  nicht  tiefer  hinabsteigt , so 
liesse  uns  dieses  auf  ein  vergrdssertes  Volum  der  Leber 
schliessen.  Wenn  Hydatiden  in  der  Leber  vorhanden  sind, 
so  soil  wahrend  der  Auscultation  nach  Lannec,  Piorry, 
R ecamier,  Roger  ein  eigenthiimliches  Erzittern,  ein 
Schwirren  wahrgenommen  werden,  welches  durch  das  Zu- 
sammenstossen  der  eingeschlossenen  Acephalocysten  entste- 


*1  Meinem  hochverehrten  Lehrer  Professor  L ip  pi  ch  gelang  es 
zu  wiederholten  Malen,  durch  die  Auscultation  der  Speise- 
rdhre , welch e derselbe  zwischen  dem  Ranine  heider  Schul- 
terblatter  langs  des  Verlaufes  der  WirbelsSule  vorgenommen 
hatle,  Slenosen  des  Oesophagus  zu  entdecken. 
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hen  soil;  mir  is t cs  bis  jetzt  nicht  gclungcn,  dieses  cigcn- 
(li fimliclie  Geriiusch  wnhrzunehmcn. 

§.  216.  Liinnec  behauptet,  dass  Leberabscesse  und 
Cysten  durch  das  Stethoskop  nalier  bestimmt  werden  kbnnen, 
wenn  sie  in  denMagen,  in  den  Darmkanal  Oder  in  die  Lunge 
sich  ergiessen  ; denn  im  ersten  Falle  miissten  durch  denDruck 
auf  den  Unterleib  die  in  den  Gedarmen  enthaltene  Luft  in  die 
Cyste  Oder  Abscesshohle  eindring*en  und  dieses  Einstromen 
miisse  als  ein  gurgelndes  Kollern  gehort  werden,  im  anderen 
Falle  konnte  der  cavernose  Husten,  die  cavernose  Stimrne  , 
ja  selbst  metallisches  Klingen  in  der  Hbhle  gehort  werden. 
Bekannt  ist,  dass  Piorry  und  Lisfranc  bei  mageren  In- 
dividuen  mit  stark  hervorragendem  Leberrande  das  Anstossen 
enthaltener  Gallensteine  horten  , welche  die  Section  auch 
wirklich  nachwies. 

§.  217.  Auscultation  der  Gedarme.  In  dem 
Darmkanale  horen  wir  die  Bewegung  der  enthaltenen  Gas- 
arten  bald  als  Gurgeln,  Oder  als  Quicken,  Glucken , Sum- 
men,  Rollen , und  diese  Gerausche  sind  nicht  selten  so  stark, 
dass  man  sie  selbst  in  grosserer  Entfernung  unterscheiden 
kann.  Hysterische  Weiber  sind  diesem  Kollern  vorzugsweise 
unterworfen ; und  es  erscheint  am  starksten  beim  Sitzen , 
nach  dem  Speisen,  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation. 
Madchen,  welche  nicht  fortwahrend  Mieder  tragen , werden 
Borborygmos  horen  lassen,  wenn  sie  sich  schniiren , und 
eben  so  erscheint  dieses  oft  liistige  Knurren , wenn  sie  die 
Schniirbrust  fester  als  gewohnlich  zusammenziehen.  Wenn 
gegebene  Abfuhrmittel  einen  Erfolg  haben , so  erzeugen  sie 
immer  friiher  Kollern.  Es  ist  dicss  der  Begleiter  aller  Diar- 
rhben  und  insbesondere  bei  dem  Typhus  ein  Symptom , wel- 
ches eine  baldige  Besserung  des  Kranken  nicht  horten  lasst. 

§.  218.  Bei  Krankheiten  der  Milz,  der  Niere,  der  Harn- 
leiter  gibt  die  Auscultation  keine  Erscheinungen. 

§.  219.  Auscultation  der  Blase.  Wenn  man 
einen  Kathetcr  in  die  Urinblase  einfiilirt , und  gleichzeitig 
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das  Stethoskop  iiber  der  Schoossbcingcgend  Oder  an  dem  Mit- 
telflcische  ansetzt,  so  hurt  man,  wenn  Stcine  in  der  Blase 
enthalten  sind,  ein  deutliches  metallisches  Klingen , welehes 
durch  das  Beriihren  des  Steines  mit  dem  mefallenen  Kathefer 
entsteht.  Deutlicher  erscheint  diess  Phiinomen  nach  Mo- 
reau , wenn  man  an  das  obere  Ende  des  Kathcters  die  Ohr- 
platte  eines  Stethoskops  mittelst  eines  Stiickes  Kork  hinzu- 
fiigt;  wenn  das  Instrument  eingefiihrt  ist,  legt  man  das  Ohr 
an  die  Platte  und  die  Tone  gelangen  so  unmittelbar  zu  dem 
Gehore  des  Beobachters;  somit  wird  man  mit  Hilfe  der  Aus- 
cultation tiber  die  wirkliclie  Anwesenheit  des  Steines  Gewiss- 
heit  crhaltcn;  und  wohl  nimmer  diirften  jene  Fiille  sich  wie- 
derholen , in  welehen  von  beriihmten  Chirurgen  der  Blasen- 
schnitt  vorgenommen  wurdc,  ohne  dass  in  der  eroffneten  Blase 
ein  Stein  sich  vorgefunden. 

§.  220.  Die  Auscultation  der  Eierstocke  und 
des  Uterus  im  ungeschwangerten  Zustande  gibt  uns  aus- 
ser  dem  blasenden  Gerausche , welches  in  den  grossen  Ge- 
fiissen  entsteht , wenn  sie  durch  bedeutende  Geschwiilste 
dieser  Organe  comprimirt  werden  , keine  diagnostischen 
Zeichen. 

§.  221.  Auscultation  der  Aneurysmen  der  Un- 
terleibsarterien.  Wenn  die  Bauchaorta,  oder  die  coe- 
liaca  ausgedehnt  sind,  so  empfindet  das  Ohr  durch  das  Ste- 
thoskop  eine  Erschlitterung  nicht  nur  im  Verlaufe  der  Arte- 
rien,  sondern  auch  iiber  der  Stelle  des  Aneurysma;  iiberein- 
stimmend  mit  dem  Pulse  des  Herzens  und  der  iibrigen  Arte- 
rien  vernimmt  das  Ohr  ein  blasendes  Geriiusch,  welches  bald 
deutlich , bald  nur  gediimpft  zu  dem  Ohre  gelangt.  Bei  zu- 
riickgezogenen  Bauchdecken,  bei  sehr  mageren  Individuen 
liihlt  man  xibrigens  ohne  eine  Erweiterung  der  Arterie  gleich- 
falls  den  Schlag  und  hort  ein  kurzes  gewaltsames  Blasen. 
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Auscultation  des  sclrwangeren  Uterus. 

§.  222 . Lejumeau  de  Kergeradec,  ein  Schuler 
und  Freund  Liinnec’s,  ist  unter  den  Arzten,  welche  sich 
mit  der  Auscultation  beschiiftigten , der  erste , welcher  seine 
Zeitgenossen  darauf  aufmerksam  machte,  dass  durch  die 
Schwangerschaft  auscultatorische  Zeichen  in  dcm  Uterus 
aufgefunden  werden  kbnnen , welche  durch  dieselbe  her- 
vorgerufen , fiir  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  und 
des  Lebens  der  Frucht  unendlichen  Werth  haben  miissen. 
Mochte  Kergeradec  viclleicht  durch  Mayor  in  Geneve 
darauf  hingeleitet  worden  sein,  so  ist  es  doch  seine  Schrift, 
welche  ausgezeichnetc  Arzfe  und  Geburtshelfer  zur  Un- 
tersuchung  der  schwangeren  Gebfirmutter  ermunterte  und 
die  classischen  Werke  eines  Dubois,  Kenedy,  Stolz, 
Hohl,  Cariere  und  Helm  mit  einem  neuen  Felde  be- 
reicherte. 

§.  223.  Eben  so  wie  die  Auscultation  des  Thorax  zer- 
fiillt  die  Untersuchung  des  Uterus  in  die  unmittelbare , und 
inittelbare , je  nachdem  man  entweder  das  Ohr  an  die  Bauch- 
wand  anlegt,  Oder  sich  eines  geeigneten  Instrumentes  zur 
Erforschung  der  im  Uterus  entstandenen  Gerausche  bedient. 
Die  indirecte  Auscultation  dlirfte  wohl  nur  in  seltenen  Fal- 
len anzuempfehlen  sein;  da  man  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  den  Kopf  zu  tief  in  die  Bauchdecken  hinein- 
driicken  muss,  um  an  den  Uterus  zu  gelangen;  der  Auscul- 
tirende  wild  dabei  den  Kopf  zu  tief  senken  , und  erleidet 
hierdurch  slarkere  Congestionen , welrhe  die  gennue  Beob- 
achtung  beeintrachtigen.  Da  iiberdies  viele  Frauen  sich  einer 
solchen  unanstiindigen  Untersuchung  nicht  unterwerfen  wiir- 
den,  so  ziehen  wir  die  mittelbare  Auscultation  vor,  und  be- 
dienen  uns  hierzu  des  Metroskopos,  welches  ganz  nach  der 
Form  des  gewdhnlichcn  Stethoskopes  gearbeitet  wird,  nur  dasg 
der  untere  kegclftjrmigc  Theil  etwas  vergrdssert  ist;  in  Er- 
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manglung  desselben  konnen  wir  uns  immerhin  des  Stetho- 
skopes  bedicnen. 

§.  224.  Die  geeignetste  Lage  einer  Frau  wiihrend  der 
Auscultation  der  Gebannutter  ist  die  Riickenlage  rnit  miissig 
angezogenen  Schenkeln , wobei  sammtliche  dickerc  Klei- 
dungsstiicke  entfernt,  und  die  anderenflach  iiber  den  Bauch- 
decken  angespannt  werden.  Langsam  driicken  wir  das  ange- 
setzte  Rohr  immer  fester  an  die  Bauchwand , urn  die  alien- 
falls  vorliegenden  Gedarme  aus  dem  Wege  zu  riiumen  und 
dera  Uterus  niiher  zu  riicken.  Wir  schreiten  in  der  Ausculta- 
tion von  oben  nach  abwarts  fort  und  vergleichen  zuletztbeide 
Seitentheile. 

§.  225.  So  wie  es  bei  der  Auscultation  des  Thorax  eine 
gewohnliche  Klage  der  Anfiinger  ist,  dass  sie  ausser  einem 
Sausen  nichts  Bestimmtes  zu  unterscheiden  vermogen,  so  sind 
auch  die  Gerausche  im  Uterus  fiir  ein  wenig  geiibtes  Ohr  sehr 
schwierig  zu  erfassen , und  es  bedarf  zu  diesem  Geschafte 
eine  taugliche  Haltung  des  eigenen  Korpers , grosse  Stille 
und  eine  ungetheilte  Autinerksamkeit. 

§.  226.  Die  Bewegung  der  Frucht  im  Uterus 
bringt  nebst  dem  Anstosse  an  die  Wandungen  ein  intensives 
Geniusch  hervor,  welches  von  dem  Ohre  des  Auscultirenden  am 
leichtesten  wahrgenommen  wird,  und  offenbar  von  einer  Ortsver- 
anderung  der  Frucht  herriihrt.  Es  ist  ein  bald  kiirzeres,  bald 
langer  andauerndes  Reibungsgerausch,  welches  in  unbe- 
stimmten  Intervallen  auftritt,  mit  der  Entwicklung  des  Fotus 
und  der  zunehmenden  Starke  desselben  sich  steigert,  aber  durch 
eine  grosserc  Menge  des  vorhandenen  Fruchtwassers  gedampft 
wird.  Obwohl  es  in  derMehrzahl  der  Falle  erst  in  der  zweiten 
Halfte  der  Schwangerschaft  aufgefunden  wird,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Mutter  die  Bewegungen  schon  empfindet , so  kann  es 
nach  Niigele  doch  schon  einige  Wochen  fruher  gehort  wer- 
den. Dieses  Gerausch  ist  ein  untriigliches  Zeichen  einer  vor- 
handenen lebenden  Frucht.  Wenn  es  schon  einmal  vorhanden 
war,  nach  und  nach  abnimmt , und  zuletzt  ganz  verschwin- 
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dct,  wenn  die  Mutter  selbst  die  Bewcgungen  nicht  mehr  em- 
pfindet , und  dcr  Fbtalpuls  aufhort,  so  schliessen  wir  mit 
Grund  auf  das  Absterben  der  Frucht. 

§.  227.  Eine  zweite  Art  des  Reibungsgeriiusches  horen 
wir  nach  dem  Blasenspringen  wahrend  kraftiger  lang  an- 
dauernder  Wehen,  durch  welche  wahrscheinlich  zu  Folge 
der  Muskelcontraction  ini  Uterus  das  sogenannte  We- 
henknarren  cntsteht,  welches  iibrigens  keine  besondere 
Bedeutung  hat.  Wenn  hingegen  Adelman’s  Beobachtung 
gegriindet  ist,  dass  solche  Individuen,  bei  welchen  er  ein  leb- 
haftes  Wehenknarren  horte,  spiiter  in  eine  Peritonitis  ver- 
fielen  , und  dass  eben  dieses  Gerausch  schon  einen  subin- 
flammatorischen  Zustand  der  beiden  Peritonaalplatten  be- 
deute  5 so  diirfte  ein  solches  fur  die  Prognose  des  Wochen- 
bettes  nicht  ohne  Einfluss  sein. 

§.  228.  Ein  Gerausch  ganz  eigener  Art,  welches  dem 
Blasen  in  den  Arterien  iihnlich  ist,  bezeichnete  Kergera- 
dec  mit  dem  Namen  des  Placen  targerausches,  in- 
dem  er  von  der  Meinung  ausging,  dass  es  in  der  Pla- 
centa entstehe , und  an  ihrem  Anheftungsorte  am  starksten 
gehort  werde. 

Dieses  Gerausch  fehlt  nur  selten  in  der  zweiten  Hiilfte 
der  Schwangerschaft,  und  wenn  andere  Autoren  dasselbe  nur 
in  wenigen  Fallen  gefunden  haben  wollen , so  kann  ich  die 
Schuld  hiervon  nur  einer  ungenauen  Oder  iibereilten  Untersu- 
chung  zuschreiben,  da  nicht  nur  ich,  sondern  alle  meine  Zu- 
horer,  mit  welchen  ich  das  Gebarhaus  besuchte,  in  den  bei 
weiten  zahlreicheren  Fallen  dieses  Blasebalggerausch  wahr- 
zunehmen  vermochten.  Wo  es  immerhin  sich  vorfindet,  ist 
cs  nie  mit  einem  Stosse  Oder  einer  bemerkbaren  Erschiitte- 
rung  verbunden ; seine  Starke  ist  jedoch  verschieden  , und 
wahrend  es  an  einer  Stelle,  oft  am  Grunde  [ziemlich  hell  ge- 
hort  wird,  nimmt  es  in  der  Umgebung  ab  , und  kann  nur  durch 
die  angestrengteste  Aufmerksamkeit  aufgefunden  werden. 
Sehr  zu  empfelilen  ist  es,  an  derselbeu  Stelle  das  Metroskop 
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mit  wechselnder  Starke  anzudrftckcn,  urn  die  manuigfachen 
Nuancen  des  Gerausches  zu  erhalten , welches  bald  blasend, 
bald  pfeifend , mit  einern  liohen  Oder  niederen  Tone,  und  nach 
Helm  sogar  mit  einem  wctallischen  Klingen  sich  zum  Ohre 
fortpflanzt.  Nicht  selten  wechselt  es  die  Stelle,  und  wahrend 
es  z.  B.  bei  einer  kriiftigen  Contraction  des  Uterus  am  Grunde  „ 
verschwindet,  tritt  es  dann  an  den  seitlichen  Parthien  um  so 
starker  entwickelt  hervor.  Selten  nur  gelingt  es  vor  demEnde 
des  vierten  Monates  dieses  Gerausch  zu  entdecken,  dafiir  be- 
stelit  es  aber  in  einzelnen  Fallen  selbst  dann  noch  fort,  wenn 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placenta  schon  entfernt  ist, 
und  der  Uterus  sich  nicht  kraftig  genug*  zusammenzieht.  Ich 
glaube  nicht , dass  man  das  Uterinalgeriiusch  mit  dem  Pulsi- 
ren  der  Bauchaorta  verwechseln  wird , indem  bei  diesem  der 
fortgepflanzte  Stoss  auch  das  Ohr  erschiittern  muss. 

§.  229.  Dass  dieses  blasende  Gerausch  nicht  in  der  Pla- 
centa entstehe,  und  dass  man  daher  aus  demselben  durchaus 
keinen  Schluss  auf  den  Sitz  der  Placenta  fallen  diirfe,  er- 
hellet  wohl  schon  daraus,  dass  es  so  haufig  seine  Stelle 
wechselt,  dass  es  selbst  nach  dem  Austreiben  der  Placenta 
noch  fortbesteht,  und bisweilen  im Uterus  geliort  wird,  ohne  dass 
derselbe  eine  Frucht  einschliesst  z.  B.  bei  der  Entwickelung 
grosser  Geschwiilsfe  in  der  Hohle  desselben. 

230.  Alle  neueren  Autoren  stimmen  daher  der  Mei- 
nung  Dubois  bei,  vermoge  welcher  das  Blasen  in  den  Ge- 
fiissen  der  Gebarmutter  entsteht.  Je  mehr  die  Gefiisse  ent- 
wickelt werden,  desto  deutlicher  muss  das  in  denselben  ent- 
standene  Gerausch  sein,  und  wir  horen  dieses  in  der  That 
um  so  kraftiger,  je  mehr  die  Entwickelung  der  Uterinal- 
gefiisse  wahrend  der  Dauer  der  Schwangerschaft  fortschrei- 
tet.  Da  aber  die  Ausbildung  von  Gefassen  in  dem  Uterus  am 
lebhaftesten  an  der  Insertionsstelle  der  Placenta  vor  sich 
geht,  so  erhellet  von  selbst,  warum  es  an  diesem  Orte  amstark- 
sten  gehort  wird.  Wir  ncnnen  dcsshalb  dieses  Gerausch  das 
Uterinalgera  usch. 
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<$.  231.  Die  Anwesenheit  des  Blasens  lasst  uns  durehaus 
nicht  auf  die  Schwangerschaft  der  Gebiirmutler  schliessen, 
und  es  erhalt  nur  durch  das  gleichzeitige  Hinzutreten  an- 
derer  Zeichen  einigen  Werth.  Es  gibt  uns  iiber  das  Leben 
Oder  iiber  die  Lage  des  Kindes  keinen  Aufschluss;  und  sollte 
es  auch  nicht  gehort  werden,  so  wird  durch  sein  Fehlen 
die  Moglichkeit  einer  vorhandenen  Sehwangerschaft  nicht 
aufgehoben. 

§.  232.  Das  wichtigste  Phiinomen,  welches  uns  die 
Auscultation  des  schwangeren  Uterus  darbietet,  ist  wohl  der 
Fotalpuls,  ein  Doppelschlag , ahnlich  dem  Tik - Tak 
einer  Sackuhr,  den  Ilerzschlagen  eines  Erwachsenen , bei 
welchen  das  Ohr  zugleich  die  Empfindung  erhalt,  als  wenn 
derselbe  aus  einer  grosseren  Entfernung  hergeleitet  wtirde. 

Dieser  Pulsschlag,  unabhiingig  von  der  Pulsation  der 
Mutter,  ist  um  so  schneller  je  weniger  die  Schwanger- 
schaft  fortgeschritten  ist,  und  er  fallt  von  150  Schlagen  bis 
auf  130  in  einer  Minute;  sein  Rhythraus  unterliegt  nicht 
selten  Veranderungen , welche  insbesondere  durch  heftigere 
Bewegungen  hervorgerufen  werden , schneller  ist  er  des 
Morgens  als  des  Abends , und  so  wie  seine  Schnelligkeit 
mit  der  Entwickelung  des  Kindes  abninimt , wachst  in  dem- 
selben  Masse  seine  Starke.  Meistens  ist  er  an  der  Stelle 
starker  horbar,  welche  der  Insertion  der  Placenta  entge- 
gengesetzt  ist;  bisweilen  verschwindet  er  ganzlich , und 
erscheint  nach  einiger  Zeit  an  einer  anderen  Stelle  wieder; 
eben  so  wechselt  auch  seine  Starke  bei  demselben  Indivi- 
duum  innerhalb  einiger  Stunden.  Wenn  hingegen  die  Zeit 
zur  Entbindung  herannaht , und  die  Lage  des  Fotus  eine 
constantere  ist  , so  wird  auch  der  Fotalpuls  weniger 
Veranderungen  unterliegen. 

§.  233.  Es  ist  mit  Gewissheit  anzunehmen , dass  die 
gehdrten  Pulsationen  durch  die  Bewegungen  des  kindlichen 
Herzen  entstehen , welche  in  den  ersten  Monaten  nur  dess- 
halb  nicht  gehort  werden,  weil  sie  mit  einer  grosseren 
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Kraft  geschehen  miissen , um  sich  durch  den  Uterus  der 
Bauchwand  mitzutheilen,  was  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
mdglich  ist , dass  der  Uterus  in  den  friiheren  Perioden 
nicht  nahe  genug  an  der  Bauchwand  anliegt.  Auch  in  den 
spateren  Monaten  kann  eine  zu  grosse  Menge  Frucht- 
wasser,  eine  zu  grosse  Beweglichkeit  der  Frucht , und 
die  Stellung  derselben , das  Pulsiren  entweder  undeutlich 
machen,  Oder  auch  gar  nicht  wahrnehmen  lassen.  Am 
starksten  entwickelt  finden  wir  dies  Phanomen  , wenn 
der  Riicken  des  Kindes  gegen  die  vordere  Bauch- 
wand gekehrt , und  fest  an  den  Uterus  angedriickt  ist; 
indcm  durch  feste  Kdrper  der  Anstoss  des  Herzens  am 
besten  fortgepflanzt  wird.  Sollte  selbsl  eine  genauere 
Untersuchung  den  Fotalpuls  nicht  auszumitteln  vermogen, 
die  iibrigen  Zeichen  aber  fur  eine  vorhandene  Schwanger- 
schaft  sprechen , so  diirfte  ein  Seitentheil  des  kindlichen 
Rumpfes  an  der  Bauchwand  anliegen,  und  der  schwache 
Impuls  des  Fotalherzens  konnte  so  .unserer  Aufforschung 
wegen  der  zu  grossen  Entfernung  entgehen.  Je  tiefer  die 
Frucht  wahrend  des  Geburtsactes  herabriickt,  desto  tiefer 
wird  auch  der  Doppelschlag  des  Herzens  gehort;  und  mit 
der  Vollendung  der  Geburt,  erlischt  er  spurlos  im  Inneren 
der  Gebarmutter,  wenn  in  dieser  nur  eine  Frucht  zur 
Reife  gebracht  wurde. 

§.  234.  Es  ist  mithin  der  Fotalpuls  das  untriigliche 
Zeichen  der  Schwangerschaft  und  des  Lebens  der  Frucht, 
und  als  ein  solches  ist  er  fur  den  Arzt  und  fur  den  Ge- 
burtshelfer  von  unschatzbarem  Werthe.  Das  hartnackigste 
Laugnen , das  eigensinnige  Striiuben  gegen  eine  innerli- 
che  Untersuchung  werden  die  Anwesenheit  einer  Schwan- 
gerschaft nicht  mehr  verhehlen  lassen,  wenn  das  Rohr,  des- 
sen  Anlegen  wohl  nicht  leicht  abgewehrt  werden  kann, 
die  verratherischen  Tone  zu  unserem  Ohre  bringt.  Wir  kdn- 
nen  durch  diese  Untersuchung  der  besorgten  Mutter  die 
gewisse  Kunde  von  dem  Leben  des  Kindes  geben,  wenn 
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das  Aufhoren  der  Bewegung  die  Furcht  eines  Abstcrbens 
der  Frucht  erregt  haben  sollte.  Wenn  die  Pulsation  schwii- 
cher  wird,  wenn  sie  ganzlich  aufhort,  und  selbst  nach  eini- 
gen  Tagen  nicht  aufgefunden  werdcn  kann,  so  diirfte  an 
dem  Tode  des  Kindes  wohl  kaum  mehr  zu  zweifeln  sein. 
In  der  Geburtshilfe  ist  das  Erforschen  der  Pulsation  einer 
der  wichtigsten  Momente,  indem  dadurch  operative  Ein- 
griffe  modiflcirt , Oder  ganzlich  verboten , in  andern  Fal- 
len aber  eine  dringende  Hilfe  und  schleuniges  Eingreifen 
als  unerlasslich  angezeigt  werden. 

§.  235.  Wenn  der  Geburtsact  sich  verziigert,  und  die 
Wehen  nur  schwach,  und  dureh  grossere  Intervalle  ge- 
trennt  sind ; wenn  gleichzeitig  der  Fotalpuls  matter  Oder 
gar  aussetzend  wird,  so  lasst  nur  eine  schnelle  Anlegung 
der  Zange  hoffen  , dass  das  Kind  noch  lebend  in  die  Welt 
gefordert  werden  konne;  und  wir  werden  gewiss  nicht 
so  bald  von  den  Wiederbelebungsversuchen  abstehen,  wenn 
es  auch  scheintodt  geboren  werden  sollte,  da  die  kurz  vor- 
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her  noch  gehorte  Pulsation  cin  sicherer  Biirge  des  Lebens 
ist.  Kein  Geburtshelfer  wird  von  nun  an  mehr  einen  Kai- 
serschnitt  vornehmen  und  ein  todtes  Kind  aus  der  Gebar- 
mutter  entfernen,  sondern  die  Zerstiickelung  des  Kindes 
vornehmen , welche  das  Leben  der  Mutter  einer  geringeren 
Gefahr  blosstellt,  wenn  die  Gewissheit  des  Todes  der 
Frucht  mit  Hilfe  der  Auscultation  constatirt  ist.  Und  jenes 
emporende  Schauspiel,  dass  nach  der  gemachten  Excere- 
bration die  noch  zuckenden  Glieder  des  Rumpfes  das  Le- 
ben des  Kindes  bezeugen , diirfte  in  unseren  Tagen  wohl 
nicht  mehr  wiederholt  werden,  indem  jeder  gebildete  Ge- 
burtshelfer geniigende  Griinde  erortern  kann,  welche  ihn 
von  dem  Dasein  eines  lebenden  Kindes  iiberfiihren , und 
von  dem  Acte  der  Zerstiickelung  abhalten  miissen. 

Die  Pulsation  rath  uns,  bei  der  gemachten  Wendung 
das  Austreiben  des  Kindes  den  Kraften  der  Natur  zu  iiber- 
lassen,  oder  zugleich  die  Extraction  vorzunehmen ; sie 
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wird  uns  abhalten , die  Mutter  den  Gefahren  einer  Opera- 
tion auszusetzen,  welche  ihr  Leben  auf  das  Spiel  setzt, 
um  ein  schwiichliches  Kind  in  die  Welt  zu  fordern  , wel- 
ches zwar  noch  lebt , aber  bald  nach  der  Geburt  sterben 
muss  #). 

§.  236.  Wenn  an  beiden  Seiten  des  Uterus  Fdtalpulse 
deutlich  unterschieden  werden,  so  kann  diess  nur  dann  als 
Zeicken  einer  Zwillingsschwangerschaft  gelten,  wenn  sie 
sowolil  an  Starke  als  an  Zahl  und  Rhythmus  von  einander 
abweichen  *,  und  nicht  seiten  werden  Frauen  von  Zwillin- 
gen  entbunden , in  welchen  selbst  bei  einer  sorgfaltigen 
Untersuchung  keine  Anomalien  ini  Fotuspulse  aufzutinden 
waren. 

§.  237.  Wie  niitzlich  sich  die  Auscultation  in  der  La- 
gebestimmung  des  Kindes  erweise,  zeigen  die  Erfahrungen 
von  Stoltz,  Depaul,  Nagele,  auf  deren  Werke  ich 
diejenigen  meiner  Leser  verweise , welche  mit  einer  voll- 
standigen  Belehrung  und  ausfiihrlichen  Darstellung  der 
geburtshilflichen  Auscultation  sich  vertraut  zu  machen 
wiinschen. 

§.  238.  Adelmann  und  Nagel  e lehrten  uns  noch 
ein  Gerausch  mit  mehr  Aufmerksamkeit  beachten  , welches 
isochronisch  mit  dem  Foltalpulse,  immer  mit  dem  erstenTone 
desselben  zusammenfallt,  dem  Nonnengerausche  in  den  Ca- 
rotiden  der  Chlorotischen  ahnlich  ist,  und  von  dem  Pulse 
der  Nabelarterien  herruhrt.  Wenn  schon  die  Stelle , an 
welcher  der  Fotalpuls  aufgefundcn  werden  kann , nicht 
mit  Gewissheit  festzustellen  ist,  so  lasst  sich  der  Ort, 
wo  die  Nabelschnurpulsation  wahrzunehmen  ware, 
noch  mit  desto  weniger  Wahrscheinlichkeit  angeben.  Im- 
mer ist  es  schwacher  als  die  Schlage  des  kindlichen  Her- 
zens, und  es  konnte  nur  in  dem  Falle  mit  grosserer  Starke 
hervortreten , wenn  die  Nabelschnur  vielfach  gewunden  und 
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*)  Roger,  Puch  el  t7  Depaul. 
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zwischen  dem  Kopfe  des  Kindes  und  der  vorderen  Gebfirmut- 
terwand  gelegen  ware.  Nag  el  e beobachtete  die  Pulsation 
dann  am  starksten,  wenn  die  Nabelschnur  uni  den  Hals  des 
Kindes  geschlungen  war , und  schliesst  auf  eine  Kopflage  7 
wenn  die  Pulsation  tief  unten  gehort  wird,  wahrend  eine 
Steisslage  anzunehmen  sei , wenn  die  Nabelarterie  in  der 
oberen  Bauchgegend  pulsirend  aufgefunden  wird. 

§.  239.  Die  Diagnose  einer  E x t r au  t e r i n- Schwan- 
gerschaft,  deren  Erforschen  bisjetzt  mit  so  vielen  Schwie- 
rigkeiten  verbunden  war,  wird  dureh  die  Anwendung  der  Aus- 
cultation unendlich  erleichtert,  und  die  Anwesenheit  einer  sol- 
chen  durch  die  Wahrnehmung  von  Gerauschen , welche  von 
dem  Kreislaufe  der  Mutter  vollig  unabhangig  sind  , mit  un- 
umstdsslicber  Gewissheit  dargethan. 
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Krankheiten  der  Athmungsorgane. 
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Erster  Abschnitt. 


Pleuropatliien 

1.  Pleuritis. 

§.  240.  Il^einevon  alien  serosen  Hauten , welche  die 
Hohlen  des  menschlichen  Korpers  umziehen , ist  wohl  offer 
der  Sitz  eines  entziindlichen  Processes  als  die  Pleura ; und 
nur  selten  werden  wir  einen  Cadaver  eroffnen,  in  welchem 
nicht  zellige  Faden  Oder  selbst  iiber  grossere  Stellen  sich 
ausbreitende  Verwachsungen  vorausgegangene  entziindliche 
Leiden  bestiitigen  wiirden. 

§.  241.  Die  Pleuritis  entwickelt  sich  entweder  primiir 
als  sogenannte  rheumatische  Pleuritis  in  Folge  von  schadlich 
einwirkenden  Potenzen,  durch  Verletzungen  der  Brustwand, 
durch  die  Beriihrung  mit  der  atmospharischen  Luft?  welche 
sich  von  den  Lungen  Oder  von  der  Brustwand  aus  den  Weg 
in  die  Pleurahohle  bahnte,  durch  Fortpflanzung  des  entziind- 
lichen  Processes  von  den  Lungen  auf  die  anliegende  Pleura 
pulmonalis , durch  Contact  mit  Eiter  und  Brandjauche;  Oder 
sie  entsteht  secundar  in  Folge  von  Phlebitis  und  Eiter- 
resorption  mit  gleichzeitiger  Pericarditis  Oder  Peritonitis ; 
bald  ist  sie  liber  einen  grossen  Flachenrauin  ausgebreitet, 
und  befallt  wohl  gar  beide  Pleurasacke;  bald  ist  das  ent- 
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ziindliche  Leiden  nur  auf  einen  kleinen  Baum  beschriinkt  und 
pflanzt  sich  nicht  auf  die  angrenzenden  Stellen  fort  Qileuritis 
circumscripta ) ; sie  erscheint  hautiger  an  dem  Manne  als  am 
Weibe,  ofter  in  dem  entwickelten  Organismus  als  bei  dem 
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Kinde  Oder  dem  Greise;  sie  verlauft  entweder  schnell  Qpleu- 
ritis  acuta ) mit  drohenden  Symptomen  und  unertriiglichem 
Scbmerze,  Oder  sie  schleppt  sich  langsam  dahin  (j)leurilu 
chronica J,  von  dem  Kranken  wenig  Oder  gar  nicht  beachtet, 
bis  die  gebildeten  Produkte  schon  einen  hohen  Grad  ihrer 
Entwicklung  erreicht,  und  bedeutende  Storungen  einzelner 
Lcbensfunctionen  herbeigefiihrt  haben. 

§.  242.  Jede  Entziindung  einer  serosen  Haut  muss  ein 
Produkt  (Exsudat)  liefern,  welches  von  dem  Parietal- 
Blatte  immer  in  grosserer  Menge  ausgehaueht  wird,  als 
von  der  Visceral- Lamelle,  Der  grossere  Reichthum  an 
Gefassen,  welche  sich  unter  dem  Zellstoffe  des  ausseren 
Blattes  verzweigen,  erklart  dieses  Factum ; und  auch  die 
entziindete  Pleura  bekrbftiget  die  Wahrheit  des  eben  aufge- 
stellten  Satzes,  da  mit  Ausnahme  der  Xnterlobulartheile  wohl 
die  grossere  Menge  eines  vorhandenen  Exsudates  dem  ausse- 
ren Blatte  seinen  Ursprung  verdankt. 

§.  243.  Beim  Beginn  eines  entziindlichen  Processes  auf 
der  Pleura  erscheint  zuerst  eine  Gefassinjection ; einzelne 
rothe  Punkte  treten  starker  hervor,  und  bilden  gleichsam  die 
Centra,  von  welchen  strahlenformig  blutfuhrende  Gefasse 
auslaufen.  Diese  einzelnen  Punkte  mehren  sich,  die  Gefasse 
verbreiten  sich  immer  weiter , und  die  Rothe,  welche  vor- 
her  nur  an  einzelnen  Stellen  hervortrat , wild  gleichformig 
fiber  einen  grdsseren  Raum  verbreitet.  Auf  diese  Art  geht 
die  Durchsichtigkeit  der  Pleura  verloren , sie  wird  trfibe , 
weniger  glatt,  und  ist  einem  matt  geschlitfenen  rothen  Glase 
nicht  unahnlich.  Schon  nach  wenigen  Stunden  erscheinen  auf 
den  erhabenen  rothen  Punkten  weisse,  gelblichte  Oder  milch- 
farbige  Flocken,  welche  als  das  erste  Produkt  des  entztind- 
licben  Processes  zu  betrachten  sind.  Das  angrenzende  Zell- 
gewebe,  mag  es  immerhin  einen  grosseren  Blutreichthum, 
ja  sogar  Ecchymosen  zeigen,  nimmt  nur  selten  Antheil  an  der 
Entziindung  der  Pleura;  und  sollte  es  ja  dieselbe  beim  Be- 
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ginn  begleiten , so  tritt  sie  zuriick,  wenn  jene  zu  einem  ho- 
heren  Grade  sicli  potenzirt. 

§.  244.  Die  ausgeschiedenen  zarten  Flocken  vereinigen 
sieh  bald  mit  einander  und  bilden  eine  zarte  Merabran , wel- 
che  die  Gefassinjection  der  uuterliegenden  Pleura  verdeckt, 
aber  leicht  vou  derselben  abgestreift  werden  kann. 

§.  245.  Wenn  giinstige  Bedingnisse  der  Entwickelung 
einer  heftigeren  Entziindung  hemmend  entgegentreten , so 
bildet  sich  neben  dieser  zarten  flockigen  Gerinnung  nur  eine 
gcringe  Menge  serosen  Exsudates,  welches  unter  der  Ab- 
nahme  der  febrilen  Symptome  aufgesaugt  und  durck  andere 
Wege  ausgeleert  wird.  Wenn  hingegen  durch  das  Einwir- 
ken  widriger  Umstande  der  Grad  der  Entziindung  sich  stei- 
gert,  dann  entwickeln  sich  Produkte,  welche  gewichtige 
Folgen  nach  sich  ziehen  , da  sie  entweder  durch  ihre  Quali- 
tat  oder  durch  ihre  Menge  die  vitalen  Functionen  beeiu- 
triichtigen. 

§.  24 6.  Die  in  der  Hohle  des  Brustfelles  gebildeten 
Exsudate  sind  entweder  plastisch,  und  reich  an  organi- 
sirbaren  Stotfen,  Oder  sie  sind  serbs  und  diinnflussig,  d.  i. 
sie  sind  armer  an  faserstolfigenTkeilen  ; Oder  sie  zeigen  eine 
eiterige  Beschaffenheit,  Oder  sie  sind  durch  ausgeschwitz- 
tes  Blut  gefarbt,  h amo  r rh  a gi  s c h ; jede  dieser  Formen 
entwickelt  sich  unter  besonderen  Bedingungen,  die  leider  bis 
jetzt  noch  nicht  genug  ausgemittelt  wurden;  das  plastische 
wird  mit  jeder  anderenForm  sich  verbinden,  undwir  sehen  in 
derselben  Brusthohle  das  blutige  Exsudat  neben  dem  plasti- 
schen , und  dieses  mit  dem  serosen  Oder  eiterigen  zugleich 
bestehen.  Eigenthiimlicli  ist  der  Verlauf  jeder  der  angegc- 
benen  Exsudatarten ; eigenthiimlich  sind  die  Folgen  , welche 
auf  den  Gesammtorganismus  zuriickwirken,  und  eben  so  ei- 
genthiimlich  sind  die  Wege,  auf  welchen  die  Natur  die  Aus- 
scheidung  derselben,  und  die  Wiederhcrstellung  der  Gesund- 
heit,  leider  oft  mit  vergeblichen  Miihen,  einzuleiten  strebt. 

§.  147.  Das  plastische  Exsudat.  Wenige  Stun- 
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den  nach  dem  Entstehen  des  entziindlichcn  Processes  bilden 
sich  blassgelbc,  gallertige  Gerinnungen,  welche  nach  den 
Gesetzen  der  pbysischcn  Schwcre  sich  nach  abwarts  senken, 
auf  der  Zwerchfellpleura  und  den  unteren  Parthien  der  Pul- 
monal-  und  Costalpleura  einen  Niederschlag  bilden , allent- 
halben,  wo  sie  mit  demBrustfelle  in  Beriihrung  kommen,  Go- 
fassverbindungen  mitdemselben  eingehen,  und  eine  iiusserst 
feine  weiche  Schichte  formiren,  welche  den  unmittelbaren  Con- 
tact beider  Lamellen  hindert,  der  Resorption  einer  vielleicht  ge- 
schehenen  serosenErgiessungdurchausnicht  imWege  steht, 
und  so  ohne  bedeutende  und  langer  andauernde  Storungen 
eine  vollkoinmene  Genesung  zulasst.  Allein  nicht  selten  wird 
bei  einer  grosseren  Plasticitat  des  gebildeten  Produktes  eine 
festere  Gerinnung  und  Organisation  des  Exsudates,  die 
Bildung  von  Pseudomem branen  eingcleitet,  welche  of- 
ters  aus  mehreren  von  einander  leicht  zu  trennenden  Schich- 
ten  bestehen,  und  eine  Dicke  von  mehreren  Linien  erreichen. 
Die  Farbe  dieser  Haute  ist  gelblich-weiss  Oder  milchartig 
und  das  ausserste  Blatt  in  seltenen  Fallen  durch  eine  blass- 
rothe  Farbung  bezeichnet.  Mag  ihre  Consistenz  immerhin 
bedeutend  sein,  so  lassensie  sich,  wenn  sie  nicht  sehr  lange 
bestehen,  von  der  Pleura  ohne  grosse  Miihe  lostrennen,  und 
zeigen  dann  zwei  von  einander  abweichende  Seitenj  die 
der  Pleura  zugekehrte  ist  glatt , ziihe  und  von  lilzartiger 
Textur,  wahrend  die  andere  Flache  weich  und  blass , und 
mit  leicht  abzustreifenden  Flocken  besetzt  ist.  Diese  Pseu- 
domembranen  bilden  sich  in  mehrfachen  recidivirenden  Ent- 
ziindungen  in  schichtenweisen  Lagen  und  sind  durch  zahl- 
reiche  verbindende  Gefasse  mit  der  unterliegenden  Pleura  so 
vereinigt,  dass  beim  Loslosen  derselben  Bluttaustritt  aus  den 
zerrissenen  Gefassen  beobachtet  wird;  die  Gefasse  senken 
sich  in  die  anliegenden  Schichten  des  organisirten  Exsuda- 
tes  ein,  und  sie  sind  es,  welche  durch  Endosmose  eine  Ent- 
fernung  der  gleichzeitig  geschehenen  diinnflussigen  Ergies- 
sung  bewerkstelligen , und  jene  Nachtheile  aulheben,  wel- 
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ohe  (lurch  Compression  tier  Lungen,  in  Folge  einer  grosseren 
Exsudatmenge,  bedingt  werden.  An  diesen  Pseudomembranen 
begranzt  sich  in  der  Regel  eine  neue  in  der  Nahe  ents tan- 
dene  Entziindung,  und  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  darf,  dass  sie  das  Substrat  eines  entziindlichen  Lei- 
dens  sein  konnen  y so  ist  diess  doch  ein  selten  vorkoinmen- 
der  Fall,  dessen  Existcnz  von  Lannec  gelaugnet,  von 
H asse  bezweifelt  wird. 

§.  348,  Diese  plastischen  Ausschwitzungen  iiberziehen 
als  Ergebnisse  eines  weit  verbreiteten  Entziindungsprocesses 
die  ganze  Pleura , Oder  sie  sind  unter  mannigfacher  Form  als 
umschriebene  inselformige  Stellen  auf  derselben  aufgetragen. 
Meistens  wird  zugleich  mit  ihnen  eine  grossere  Oder  gerin- 
gereMenge  serdser  oder  hamorrhagiseherFliissigkeit  ausge- 
schieden,  welche  nach  den  Gesetzen  der  physischen  Schwcrc 
immer  die  unterste  Stelle  einnimmt,  und  so  die  beiden  mit 
plastischen  Schichten  iiberkleideten  Lamellen  von  einander 
scheidet. 

§.  349.  Wenn  das  fltissige  Exsudat  aufgesaugt , oder 
wenn  gar  keines  gebildet  wurde , so  verwachsen  die  beiden 
sich  gegemiberstehenden  rauhen  Flachen,  und  es  bilden  sich 
inFolge  von  plastischen Exsudaten,  und  durch  solche,  Ver- 
wachsungen,  welche  entweder  allgemein  und  dann  nicht 
selten  so  innig  sind , dass  es  fast  unmoglich  ist , die  Lunge 
aus  dem  Thoraxraume  herauszunehmen,  ohne  sie  zu  zerreis- 
sen;  oder  diese  Verbindungen  sind  bios  partiale,  welche 
durch  fadenartigen  Zellstotf  oder  bandartige  Membranen  be- 
werkstelliget  werden.  Am  starksten  sind  die  Verwachsungen 
an  jenen  Stellen,  wo  die  Beriihrung  beider  Blatter  am  innig- 
sten,  und  die  Bewegung  der  Lunge  die  geringste  ist;  d. i. 
an  dem  oberen  Lappen,  gegen  die  Spitze  der  Lunge,  nach 
riickwarts. 

Wenn  das  umschriebene  plastische  Exsudat  nicht  Ver- 
wachsungen bildet,  so  verwandelt  es  sich  nach  und  nach  in 
pine  milchfarbige,  undurchsichtige,  mit  einem  serosen  Uber^ 
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zuge  versehcne,  dichtere  Masse,  welche  mit  dem  Namen  eine* 
Sehnenfleckes  bezeichnet  wird. 

§.  250.  Die  ausgeschiedene  organisirte  Masse  verwan- 
delt  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  in  eine  fibrose  Substanz,  in 
deren  dicksten  Lagcn  auch  Ablagerungen  vonKnochen- 
substanz  gefunden  werden,  welche  entweder  ungleich- 
formige  Strange  oder  grossere  Plattcn  bildet.  In  unserein  Mu- 
seum besitzen  wir  Praparate,  an  welchen  das  ganze  aussere 
Blatt  der  Pleura  in  eine  knocherne  Masse  umgewandelt 
und  die  ganze  Lunge  der  leidenden  Seite  in  einen  knocher- 
nen  Sack  eingeschlossen  ist. 

§.  251.  Die  Pseudomembranen  der  Pleura  bildeu  nicht 
selten  das  Substrat  zur  Ablagerung  von  Tuberkeln,  welche 
auf  beiden  Pleurafliichen  sich  finden , und  somit  den  Grund 
zur  Bildung  von  eiterigen  oder  hamorrhagischen  Ausschwit- 
zungen  geben. 

§.  252.  Die  erste  Wirkung , welche  wir  aus  einern  ge- 
schehenen  plastischen  Erguss  und  seinen  Umwandlungen 
hcrleiten  miissen,  besteht  darin , dass  die  beiden  Flachen  der 
Pleura  rauh  und  uneben  werden , und  diess  um  so  mehr, 
je  dichter  die  Masse  und  je  ungleichformiger  die  einzelnen 
Parthien  sind.  Durch  die  Bildung  von  dichteren  Lagen  der 
Pseudomembranen  wird  die  Lunge  entfernter  von  der  Brust- 
wand  gehalten  , da  ein  Stratum  von  heterogener  Consistenz 
sich  zwischen  beide  gelagert.  Bei  dem  jedesmaligen  Ein- 
athmen  kommen  die  beiden  rauhen  Flachen  mit  einander  in 
Beriihrung,  so  lange  sie  nicht  durch  ausgeschiedene  Fliissig- 
keit  von  einander  getrennt  werden.  Je  schnellerdie  Gefassbil- 
dung  sich  in  den  plastischen  Gerinnungen  entwickelt,  desto 
rascher  erfolgt  die  Aufsaugung  des  serosen  Exsudates,  wel- 
ches hingegen  langere  Zeit  zuriickbleibt , wenn  dichtere, 
gcfassarme,  schichtenweis  iibereinander  liegende  Membra- 
nen  die  Resorption  erschweren.  Eine  wichtige  und  nicht 
genug  beriicksichtigte  Folge  ist  die  Umw  tndlung  des  plasti- 
sohen  Niederschlages  (bei  gleiehzeitig  vorhandenem  serosen 
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Ergussc)  in  eine  flbrijse  Scliichte  , welche  auf  derOberfliiche 
der  Lungenpleura  sich  bildet  und  die  Expansion  der  Lunge  hin- 
dert , ja  sogar  unmoglich  macht,  wenn  auch  mit  der  Resorp- 
tion des  serosen  Ergusses  der  Druck  auf  die  Lunge  aufhort. 

§.  253.  Wenn  an  der  Peripherie  eines  pleuritischen 
Herdes  Adhasion  durch  plastisehe  Lymphe  geschieht,  wiih- 
rend  in  den  inneren  Theilen  desselben  fliissige  Stoffe  abge- 
sondert  werden,  welche  nach  Art  eines  Abscesses  einge- 
schlossen  sind  , so  nennen  wir  diese  Varietiit  eines  pleuriti- 
schen Processes  ein  abgesacktes  Exsudat,  welches 
an  alien  Stellen  des  Thorax,  vorzugsweise  aber  in  der  Sei- 
tengegend,  angetrotfen  wird. 

§.  254.  Das  serose  Exsudat.  Eine  in  der  Pleura- 
hohle  vorhandene  serose  Fliissigkeit  kann  nur  dann  als  das 
Produkt  eines  pleuritischen  Processes,  als  Exsudat  betrachtet 
werden,  wenn  die  Spuren  einerplastischenAusschwitzungzu- 
gleich  mit  aufgefunden  werden.  Da  es  mit  dem  lymphatischen 
ausgeschieden  wird,  so  ist  es  anfangs  trube  und  fiockig  ; wenn 
aber  nach  einigerZeit  die  consistenteren  Theile  sich  sediraen- 
tirt  haben , so  wird  es  hell,  klar,  durchsichtig*  und  gewinnt 
eine  blassgelbe , oder  gelbgriine  Farbung.  Seine  Quantitiit 
ist  verschieden,  und  steigert  sich  von  demBetrage  mehrerer 
Unzen  bis  zu  der  ungeheueren  Masse  von  15  — 20  Pfunden. 

§.  255.  Es  wird  um  so  schneller  absorbirt,  je  klarer 
und  dunnfliissiger  es  ist,  je  rascher  die  Gefassbildung  in 
den  Pseudomembranen  fortschreitet,  je  diinner  und  gleichar- 
tiger  die  Schichten  derselben  sind  und  je  kiirzer  die  Zeit  ist, 
durch  welche  es  besteht.  Es  wird  am  hauiigsten  durch  Diu- 
rese,  weniger  durch  Schweiss,  am  seltensten  durch  Diar- 
rhoen  ausgeschieden.  Die  Resorption  eines  FJrgusses  ist  mei- 
stens  von  fieberhafter  Reizung  der  Gefasse  begleitet,  und 
geschieht  mit  ofteren  Unterbrechungen.  Andral  beobach- 
tete  einen  Fall , in  welchem  ein  langerer  Zeit  schon  beste- 
hender  pleuritischer  Erguss  erst  durch  ein  hinzutretendes 
Wechselfleber  aufgesaugt  wurde.  Wenn  das  serose  Exsudat 
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lungere  Zei t dem  Einflusse  der  Resorption  cntzogen  bleibt, 
so  miissen  in  demselben  nach  Hasse  die  todten  Mischungs- 
veriinderungen  den  lebendigen  Stofl’wechsel  iiberwiegen  *,  da- 
durch  wird  der  entziindliche  Process  einen  chronischen  Ver- 
lauf  annehmen , und  die  Resorption  wird  so  lange  unmbglich, 
bis  die  Pseudomembranen  iiberall  organisirt  sind.  Das  Be- 
streben  des  Organismus,  diese  mehr  fremdartigen  Stofle  durch 
Aufsaugung  zu  entfernen , ruft  eine  starkere  febrile  Aufre- 
gung  hervor , welche  durch  Herbeifiihrung  eines  hectischen 
Zustandes  das  Leben  des  Kranken  gefahrdet. 

§.  256.  Die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  in  den  Pseudo- 
membranen hindert  die  Aufsaugung  des  serosen  Ergusses. 
Die  rapide  Resorption  eines  Exsudates  bedingt  in  einzelnen 
Fallen  Entwicklung  der  Tuberculose  in  der  anderen  Lunge. 
Diese  Beobachtung  spricht  ganz  fiir  die  Meinung  einiger 
Autoren , dass  es  unerlassliehe  Bedingung  der  Tuber- 
kelbildung  sei , dass  ein  Collatorium  des  Korpers  nicht  voll- 
kommen  seine  Function  erfiille.  Dadurch  7 dass  die  Aufsau- 
gung eines  Ergusses  zu  rasch  geschieht,  wird  das  Blutsy- 
stem  mit  einer  zu  grossen  Menge  heterogener  Bestandtheile 
iiberfullt;  die  ausscheidenden  Organe  konnen  mit  den  aufsau- 
genden  nicht  im  gleichen  Masse  wirken,  und  so  geschieht 
eine  vicarirende  Ausscheidung  durch  die  Bildung  von  Tuber- 
keln in  den  Lungen.  Eine  andere  Erklarung  dieses  Factums 
glaube  ich  noch  inFolgendem  geben  zu  konnen: 

Unmoglich  ist  es,  isolirte  Tuberkel  in  einer  Lunge  zu 
entdecken,  welche  oft  jahrelang  im  Organismus  schlummern, 
ohne  auffallende  Storungen  zu  veranlassen.  Wenn  ein  pleu- 
ritisches  Exsudat  sich  in  einem  solchen  Individuum  entwi- 
ckelt,  so  wird  bei  der  darauffolgenden  Resorption  eine  langer 
andauernde  Gefassreizung  bedingt,  welche  nothwendiger- 
weise  die  Tuberkeln  zu  einer  rascheren  Metamorphose  er- 

weckt,  und  so  den  Kranken  durch  einen  nimmer  zu  liemmen- 
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den  Fortschritt  einem  sicheren  Tode  entgegenfiihrt. 

Fiir  diese  Erklarung  spricht  auch  der  gewichtige  Umstand, 
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dass  fast  jederzeit  in  dem  comprimirten , obsoleten  Lungen- 
parenchyme  Tuberkel  aufgefunden  werden,  wenn  solche  in 
der  andern  freien  Lunge  vorhanden  sind. 

§.  257.  Wenn  keine  Verwachsung  der  beiden  Blatter 
des  Brustfelles  vorhanden  ist , so  sammelt  sich  das  serose 
Exsudat  nach  den  Gesetzen  der  physischen  Schwere  zuerst 
nach  riickwarts  und  unten , und  comprimirt  so  den  untersten 
Theil  des  dort  gelagerten  Lungenlappens;  der  langer  an- 
dauernde  Druck  macht  die  Lunge  luftleer  und  drangt  sie  von 
der  Brustwand  weg.  Je  grosser  die  Menge  des  gebildeten 
Exsudates  ist,  desto  grosser  ist  die  comprimirte  Lungen- 
parthie;  und  in  einzelnen  Fallen  wird  die  ganze  Lunge  einer 
Thoraxhalfte  zusammengepresst,  und  in  den  Baum  gegen  die 
Wirbelsaule  zu  gedrangt. 

Allenthalben  wird  das  neugebildete  Exsudat  von 
noch  lufthaltigem  Parenchyme  begrenzt , welches  bei  einer 
veranderten  Lage  des  Kranken,  z.  B.  auf  die  gesunde  Seite 
durch  den  Druck  leidet,  und  so  grossere  Athmungsbeschwer- 
den  hervorbringt.  Wenn  nur  die  unteren  Theile  eines  Lun- 
genfliigels  in  ein  Exsudat  eingetaucht  sind,  so  werden  die 
obersten  Zellen  emphysematos  ausgedehnt;  je  grosser  die 
Menge  des  Exsudates  ist,  desto  mehr  wird  die  Lunge  der 
anderen  Seite  ausgedehnt;  und  so  strebt  die  Natur  den  Ver- 
lust  der  zusammengedriickten  Lunge  durch  Vergrosserung 
der  anderen  freien  zu  compensiren. 

§.  258.  Durch  die  Entwicklung  einer  rheumatischen 
Entziindung  werden  die  unterliegenden  Muskelfasern  ge- 
lahmt , und  geben  in  einem  solchen  Zustande  leicht  einem 
mechanischen  Drucke  nach  5 es  treten  somit  bei  einem  gros- 
seren  Exsudate  die  Intcrcostalmuskel  mehr  hervor , die  Ge~ 
gend  des  Hypochondriums  erscheint  starker  gewolbt,  der 
Thorax  gewinnt  dadurch  an  der  afficirten  Seite  eine  gleich- 
furmige  Convexitat , erscheint  vergrossert  in  seinem  Durch- 
messer;  und  angestellte  Messungen  bestatigen  dieseErwei- 
terung  der  leidenden  Seite.  Dass  diese  Hervortreibung  der 


Zwischenrippenmuskel  nicht  bios  eine  Folge  des  mechani- 
schen  Druckes,  sondern  eines  paralytischen  Zustandcs  sei, 
geht  nach  S t o c kes  schon  daraus  hervor,  dass  beiHydrothorax, 
Emphysein  und  Leberhypertrophien  nicht  diese  unbewegliche 
Hervortreibung  beobachtet  wird;  und  wenn  wir  sie  in  Fallen 
eines  grosseren  Pneumothorax  linden,  so  diirfte  sie  auch 
hier  durch  die  gleichzeitig  bestehenden  Pleuritis  bedingt 
sein.  An  dieseni  paralytischen  Zustande  niramt  auch  das 
Zwerchfell  Theil,  und  sinkt  oft  plotzlich  tiefer  in  die  Bauch- 
hohle  herab,  wenn  der  entziindliche  Process  sich  auf  die 
Zwerchfellplatte  der  Pleura  verbreitet.  Dadurch  wird  die 
Leber  weiter  herabgedriingt  und  bis  gegen  das  Darmbein  ge- 
schoben;  die  Milz  ragt  deutlich  an  dem  linken  Hypochon- 
drium  hervor,  wenn  der  Erguss  an  der  linken  Seite  ge- 
schehen  ist. 

§.  259.  Das  Erweitern  des  Thoraxraumes  durch  das 
Hervortreten  der  Intercostalmuskeln , und  durch  das  Sinken 
des  Zwerchfelles,  bewirkt,  dass  die  angesammelteFliissigkeit 
ebenfalls  tiefer  herabsteigt;  dadurch  werden  die  oberen  Par- 
thien  der  Luft  wieder  zugangig,  weil  die  Compression  zum 
Theile  aufhort;  und  so  kann  ein  vorher  unzuganglicher  Ab- 
schnitt  der  Lungen  wieder  respirationsftihig  werden,  ohne 
dass  die  Menge  des  Exsudates  abnimmt. 

§.  260.  Durch  die  Ansammlung  von  flussigem  Exsudate 
an  der  linken  Seite  wird  das  Herz  aus  seiner  Lage  gedrangt, 
und  naher  gegen  die  Mittellinie  des  Korpers  zu  geschoben, 
so  dass  seine  Pulsation  unter  dem  Sternum,  etwas  iiber  der 
Herzgrube  gefiihlt  wird.  Grosse  Exsudate  konnen  das  Herz 
bis  in  den  rechten  Thorax  heriiberdrucken.  Mit  demSchwinden 
des  Ergusses  kehrt  allmiilig  das  Herz  in  seine  normale  Lage 
zuruck. 

§.  261.  Wichtig  sind  die  Veranderungen,  welchen  das 
Lungenparenchymder  leidenden  Seite  unterliegt.  Selbstgros- 
sere  Exsudate,  wenn  sie  nicht  lange  bestehen  , und  wenn 
nicht  feste  Membranen  auf  ihrer  Oberllache  sich  bilden  , he- 
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ben  die  Elasticity  des  Parenchymes  nicht  auf,  und  schncll 
erfolgt  die  Ausdehnung  desselben , wenn  die  Fliissigkeit  re- 
sorbirt  wird.  — Wenn  nicht  plastische  Ausschwitzungen  eine 
Verwachsung*  gebildet  haben,  so  gibt  die  Lunge  dem  Drucke 
der  umgebenden  Fliissigkeit  nach,  und  zieht  sich  unter  Ver- 
kleinerung  ihres  Volumens  gegen  die  Wirbelsaule  nach  rtick- 
und  aufwarts.  Der  andauernde  Druck  hemmt  die  Ernahrung 
der  Substanz  und  Atrophie  des  Gewebes  ist  die 
nothwendige  Folge  desselben;  mag  dann  immerhin  spater 
das  Exsudat  auf  natiirlichen  Oder  kiinstlichen  Wegen  ausge- 
schieden,  und  der  Druck  dadurch  aufgehoben  werden,  so  wird 
die  Parthie  des  athmungsfahigen  Parenchymes  doch  nicht 
vergrdssert,  da  das  geschrumpfte  zahe,  blutleere  Gewebe 
keiner  Ausdehnung  mehr  fahig  ist.  Rechnen  wir  nun  dazu, 
dass  jede  Muskelfaser,  wenn  sie  durch  langere  Zeit  ihrer 
vitalenReize  entbehrt,  erstirbt  und  paralytisch  wird,  so  muss 
auch  die  im  Lungenparenchyme  vertheilte  Muskelfaser  dem- 
selben  Gesetze  unterliegen;  und  hierin  linden  wir  einen 
zweiten  Grund,  durch  welchen  die  gehinderte  Ausdehnung  der 
langere  Zeit  comprimirten  Lunge  erklart  wird , wenn  auch 
keine  iiberliegenden  fibrosen  Schichten  diese  Expansion 
verhindern. 

§.  262.  Eine  zu  schnell  steigende  Exsudatmasse  be- 
dingt  wegen  der  gestorten  mechanischen  Verhaltnisse  As- 
phyxie,  in  geringerem  Grade  Uberfiillung  der  respirationsfa- 
higen  Lungenparthie  mit  Blut,  und  Odem  der  Lunge  an  der 
leidenden  Seite.  Wenn  ein  grosserer  Theil  einer  Lunge  com- 
primirt  ist,  so  tritt  dieCoippression  nicht  nur  dem  Athmungs- 
processe  , sondern  auch  dem  Kreislaufe  hemmend  entgegen, 
und  hindert  insbesondere  die  gleichmassige  Vertheilung  des 
durch  die  Lungenarterie  stromenden  Blutes. 

DerLungenarterie  liegt  esob,  das  aus  dem  rechten  Her- 
zen empfangene  Blut  in  den  Lungen  zu  verbreiten;  Hinder- 
nisse  in  der  Blutbahn  derselben  miissen  durch  die  Lungen- 
arterie aul  das  rechte  Herz  zuriickwirken , und  eine  Uber- 
Zehetmayer  Grundziige.  . ® 
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fiillung  desselben  mit  venosem  Blute  herbeiftihren ; fireilich 
sucht  das  Herz  durch  lebhaftere  Anstrengungen  die  Hinder- 
nisse  zu  iiberwinden , und  ein  kraftiges  Schlagen  desselben 
ist  bei  solchen  Kranken  keine  seltene  Erscheinung;  allein 
die  diinnen , schwachen  Wandungen  des  rechten  Herzens 
geben  leicht  dem  Drucke  des  in  grosserer  Menge  angesam- 
melten  Blutes  nach , und  es  entsteht  auf  diese  Weise  Er- 
weiterung  des  rechten  Herzens  und  inFolge  derselben  Uber- 
fiillung  der  Venen , und  vorwaltende  Venositat  des  Blutes. 
Ich  glaube  hier  noch  folgende  Bemerkungen  hinzufiigen 
zu  miissen: 

§.  263.  Wenn  ein  grosserer  Theil  des  Lungenparen- 
ehymes  durch  Compression  unwegsam  gemacht  wird , so 
wird  bei  jedem  einzelnen  Athemzuge  eine  geringere  Menge 
atmospharischer  Luft  eingehaucht;  und  dieser  Umstand  tritt 
um  so  gewichtiger  hervor,  je  grosser  der  Raum  ist,  den  die 
ausgeschwitzte  Masse  einnimmt.  Mit  der  verringerten  Luft- 
menge  vermindert  sich  auch  die  Quantitat  des  eingeathmeten 
Sauerstotfes ; und  wenn  auch  dieNatur  den  Kranken  zwingt, 
durch  schnelles  und  haufiges  Athmen  das  zu  ersetzen,  was 
an  Quantitat  der  inspirirten  Luft  bei  jedem  einzelnen  Athem  - 
zuge mangelt,  so  kann  dadurch  in  der  Lange  der  Zeit  un- 
mbglich  diesem  Ubelstande  abgeholfen  werden.  Wenn  aber 
das  Blut  mit  einer  geringeren  Menge  Sauerstoff  in  Bertihrung 
kommt,  so  wird  auch  die  Umwandlung  des  venosen  Blutes 
in  arterielles  in  derLungenbahn  nur  unvollstiindig  sein;  und 
ein  Vorwalten  der  venosen  Blutmischung  ist  schon  hieraus 
erklarlich. 

§.  264.  Eine  venose  Blutcrasis  bedingt  tragen  Stoff- 
wechsel  und  schleppende  Ernahrung;  die  Muskelfaser  wird 
schlapp  und  schwacher  in  ihrer  Action ; das  Herz  als  Hohl- 
muskel  unterliegt  denselben  Fehlern  seiner  Ernahrung,  und 
hierin  haben  wir  ein  zweites  Moment , welches  uns  die  Er- 
weiterung  in  dem  ohnehin  diinnwandigen  rechten  Herzen, 
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und  eine  laxe  Muskelfiber  in  seiner  ganzen  Substanz  er- 
klaren  lasst. 

§.  265.  Eine  Uberfiillung  der  Venen  bewirkt  iramer  ei- 
nen  trageren  Kreislauf;  und  durch  diesen  und  eine  schlechte 
Blutmischung  serose  Ausschwitzung,  insbesondere  in  den 
entfernten  Parthien  des  Korpers,  an  denKnocheln  undSchen- 
keln , am  Scrotum  etc. ; alle  serosen  Haute  entwickeln  eine 
starkere  Secretion;  im  Herzbeutel  und  in  der  anderen  Pleura 
bilden  sich  auf  diese  Weise  serose  Ausschwitzungen , ohne 
eine  Spur  einer  entziindlichen  Aufregung;  Storungen  im 
Pfortadersystein  sind  nothwendig  mit  den  Hindernissen  des 
venosen  Kreislaufes  im  Unterleibe  verbunden , und  geben 
zum  Entstehen  des  Hydrops  ascites  Yeranlassung.  Das 
cachektische  Aussehen  der  Kranken  , die  livide  Farbung  der 
Haut,  insbesondere  der  Lippen,  die  verringerte  Warmeerzeu- 
gung,  die  Tragheit  der  Muskelbewegungen,  die  Dyspnoe, 
welche  jeder  Bewegungfolgt,  die  asthmatischen  Anfalle,  wel- 
che  mit  Erstickung  drohen,  Blutungen  aus  der  Lunge,  aus  der 
Nase,  dem  Magen,  den  Gedarmen,  und  selbst  der  Harnblase, 
Ausschwitzungen  seroser  Art  in  dem  Gehirne,  Abnahine  der 
geistigen  Functionen,  sind  die  weiteren  Folgen,  welche  durch 
ein  langes  Bestehen  eines  grossen  Exsudates  hervorgerufen 
werden,  deren  Entstehung  wohl  jeder  meinerLeser  zu  erkla- 
ren  vermag,  welcher  die  vorhergehenden  Zeilen  einiger  Auf- 
merksamkeit  wiirdigte.  — 

§.  266.  Wenn  die  Aufsaugung  eines  vorhandenen  Er- 
gusses  geschieht,  ohne  dass  die  comprimirte  Lunge  sich  im 
gleichen  Masse  ausdehnt;  wenn  dariiber  ausgespannte 
fibrose  Pseudomembranen  die  Expansion  nur  theilweiae  oder 
wohl  gar  nicht  erlauben,  so  sinkt  der  Thorax  ein  durch 
den  Druck  der  atmospharischen  Luft , durch  das  Schrum- 
pfen  der  fibrosen  Schichte  des  Costalblattes , durch  das 
Schwinden  der  paralysirten  Intercostal- Muskel ; es  bildet 
sich  auf  diese  Weise  eine  Abplattung  der  oberen  Stelle  der 
Brustwand,  welche  sich  spater  vertieft,  und  eine  Verklei- 
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nerung  aller  Durchmesser  der  Brusthalfie  durch  Messung 
nachweist.  Die  Rippen  werden  so  nahe  an  einander  gertickt, 
dass  sie  sich  beriihren,  die  Wirbelsaule  weicht  nach  der  ge- 
sunden  Seite  hin  aus,  die  Schulter  der  kranken  Seite  er- 
scheint  defer  stehend;  gleichzeidg  wird  nach  Lannec  und 
Rokitansky  in  der  Lendengegend  eine  ihrera  Grade  nach 
der  Dorsalkriimmung  entsprechende  Abweichung  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  entwickelt. 

§.  267.  Wenn  das  Exsudat  der  oberen  Parthien  sich 
aufsaugt,  wenn  die  Lamellen  der  Pleura  sich  beriihren  und  ver- 
wachsen , wahrend  in  den  unteren  Theilen  der  Erguss  noch 
fortbesteht,  so  tritt  die  Abplattung  nur  an  dera  oberen  Ab- 
schnitte  des  Thorax  ein  ; eine  Beobachtung  , die  wir  im  Ver- 
laufe  der  meisten  umschriebenen  Pleuresien  bestatigt  finden. 

§.  268.  Paralyse  und  Atrophie  des  Lungenparenchymes 
in  Folgc  eines  langer  andauernden  Druckes  bewirken  gleich- 
falls  Einsinken  des  Thorax,  wenn  die  comprimirende  fliis- 
sige  Masse  aufgesaugt  wurde , wenn  auch  keine  fibrosen 
Schichten  die  Ausdehnung  der  Lunge  verhindern. 

§.  269.  Ich  glaube,  dass  in  der  Hohle  der  Pleura  sich 
eiterige  Exsudate  von  zweifacher  Form  bilden , wovon 
die  eine  reine  Eiterkiigelchen  enthalt  und  sich  aus  dem  ge- 
ronnenen  Faserstoife  bei  einem  heftigenEntziindungsprocess, 
bei  geringer  Energie  der  Lebenskraft,  und  bei  einer  gros- 
sen  Menge  des  gebildeten  Produktes  erzeugt^  hierin  bilden 
sich  Eiterkorperchen , welche  durch  das  gleichzeitig  ausge- 
schwitzte  Blutserum  fliissig  gemacht  werden.  Es  ist  dieserEi- 
ter  eine  milde,  durchaus  nicht  kaustische  Fliissigkeit , wel- 
che nuf  die  umliegenden  Gebilde  nur  durch  den  verursach- 
ten  Druck  einwirkt,  die  zwischen  den  verklcbten  Lamellen 
langere  Zeit  eingeschlossen  seyn  kann,  ohne  bedeutende 
StOrungen  zu  veranlassen  , welche  nach  aussen  auf  kiinstli— 
chem  Oder  naturlichem  Wege  sich  entleert,  worauf  die  Pleu- 
raflachen  sich  beriihren,  mit  einander  verwaehsen  und  so 
die  Abscesshohlc  auf immer  schliessen;  dieseArtdes  Empye- 
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me e ist  es  aber,  welche  eine  vollstandige  Genesung  zu- 
l&sst  *,  und  Falle  der  Art , mogen  sich  dieselben  auch  selten 
flnden,  habeu  Andral,  Stokes,  Williams,  Houdson 
in  ihren  Werken  aufgeziihlt.  Yielleicht  ist  eine  bisher  weni- 
ger  beriicksichtigte  Art  der  Heilung  eines  purulenten  Exsu- 
dates  auf  folgende  Art  moglich.  Nach  Vogel  kann  das  Ei- 
terserum  aufgesaugt  werden,  worauf  die  Eiterkorperchen 
allmalig  zerfallen  und  in  eine  dickliche,  grumose  Masse  sich 
auflosen , welche  selbst  unter  dem  Mikroskope  nicht  von  der 
Tuberkelmasse  Oder  einem  zeiflossenenMedullarsarcome  un- 
terschieden  werden  kann.  Der  seiner  Selbststandigkeit  beraubte 
Eiter  kann  in  diesem  Zustande  in  den  Kreislauf  aufgenom- 
men , und  so  die  Gpsundheit  freilich  unter  heftigeren  Fieber- 
bewegungen  hergestellt  werden. 

§.  270.  Wenn  aber  der  angesammelte  Eiter  lange  Zeit 
hindurch  in  der  Hohle  der  Pleura  eingeschlossen  ist,  so  muss 
derselbe  nothwendigerweise , insbesondere  bei  dem  Hinzu- 
treten  ungiinstiger  Umstande , seine  Qualitat  andern  und  den 
milden,  weniger  heterogenen  Charakter  verlieren.  Ungiinstig 
wirken  auf  die  Eiterbildung  ein  chronischcr,  recidivirender 
Entzundungsprocess , eine  erschopfte  Energie  des  Korpers , 
scrophulose,  syphilitische , arthritische  Dyscrasie,  am  hau- 
flgsten  Tuberculose,  insbesondere  aber  das  Hinzutreten 
der  atmospharischen  Luft.  Der  so  gebildete  Eiter  hat  eine 
grosse  Neigung  sich  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen,  und 
durchbricht  nicht  selten  die  Lungensubstanz  Oder  das  Cavum 
des  Mittelfelles,  in  anderen  Fallen  durchbohrt  er  das  Zwerch- 
fell  und  gelangt  so  in  die  Bauchhohle , wahrend  er  biswei- 
len  die  Zwischenrippenmuskeln  durchbricht,  und  sich  nach 
aussen  entleert. 

§.271.  Der  Durchbruch  des  Lungenparen- 
chymes  geschieht  immer  an  einer  Stelle,  welche  noch  per- 
meabel  geblieben  ist , und  durch  Adhasionen  mit  der  Costal- 
pleura  der  weiteren  Ansammlung  des  Exsudates  sich  entge- 
genstellt.  Der  langer  andauernde  Druck  macht  die  Lungen- 
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substanz  weicher,  sie  wird  durchbohrt , der  Eiterergiesst 
sich  in  die  Bronchien  und  wird  durch  dieselben  ausgewor- 
fen.  Eine  solche  Lungenfistel  verlauft  fast  jedesmal  mit  cinem 
todtlichen  Ausgange , weil  die  eindringende  atmospharische 
Luft  das  eitrige  Exsudat  in  ein  jauchiges  umwandelt,  wo- 
durch  die  fieberhafte  Reaction  auf  den  hochsten  Grad  poten- 
zirt , die  umliegende  Lungensubstanz , die  Schleimhaut  der 
Bronchien  und  der  Luftrohren  in  einen  todtlichen  Entziin- 
dungszustand  (mit  Sphacelescenz)  versetzt  wird. 

Diese  perforirende  Eigenschaft  des  unreinen  Eiters  be- 
weist  auch  die  Durchbohrung  des  Zellgewebes  an  dem  vor- 
deren  Mediastinum,  wie  sie  von  Gendrin  erzahlt  wird  und 
die  Durchlocherung  des  Diaphragma,  worauf  der  Eiter  sich 
entweder  langs  der  Wirbelsaule  und  dem  Peritonaum  einen 
Weg  zu  dem  Psoas  bahnte,  Oder  das  Bauchfell  herab- 
drangte,und  sich  zwischen  der  Milz  und  den  Bauchwandun- 
gen  durch  Adhiisionen  und  eine  dicke  flockige  Pseudomem- 
bran  begrenzte  #). 

§.  272.  Am  haufigsten  geschieht  die  Entleerung  des 
Eiters  nach  aussen  in  der  Gegend  der  4.  — 5.  Rippe , Oder 
wohl  auch  hoher  gegen  das  Schliisselbein  zu;  es  bildet  sich 
in  Folge  des  Durchbruches  der  Zwischenrippenmuskel  ein 
Absces,  weicher  nicht  selten  Veranlassung  zur  Entstehung 
der  Caries  an  den  Rippen  wird.  Auch  in  einem  solchen  Falle 
lasst  sich  die  Moglichkeit  der  Genesung  nicht  ganz  in  Ab- 
rede  stellen , wenn  nicht  Tuberculose  die  Grundursache  des 
Leidens  ist,  und  wenn  das  Hinzutreten  der  atmosphari- 
schen  Luft  ganzlich  vermieden  werden  kann.  Sollte  dieses 
auf  was  immer  fiir  eine  Art  geschehen,  so  degenerirt  iedes 
Exsudat,  und  wird  in  eine  stinkende,  schmutzige,  jauchige 
Masse  verwandelt,  welche  jede  Aufsaugung,  die  heilbringend 
werden  konnte,  ausschliesst , die  Krafte  des  Organismus 
aufreibt , nicht  selten  Gasarten  aus  sich  entwickelt , welche 


*)  Andral  Clinique  medic,  T.  IV  p.  471. 
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iiber  demselben  sich  ansammeln  und  mit  der  baldigen  Ver- 
nichtung  des  Lebens  endigen. 

§.  273.  Das  hamorrhagische  Exsudat  erscheint 
uns  als  eine  rothe,  rothbraune,  schmutzige , undurchsich- 
tige  Fliissigkeit,  in  welcher  die  Produkte  der  Entziindung 
durcli  den  beigemischten  Farbestoff  des  Blutes  veriindert  sind, 
welcher  entweder  durch  die  Wandungen  der  Gefasse  durch- 
gcschwitzt  wurde,  Oder  durch  die  Zerreissung  der  Gefasse 
sich  in  die  Hohle  der  Pleura  ergiesst.  An  dr  a 1 beobachtete 
einen  solchen  Fall , in  welchem  das  extravasirte  Blut  deut- 
lich  geronnen  und  in  Serum  und  Placenta  geschieden  war. 

Das  hamorrhagische  Exsudat  entsteht  nie  bei  einer  pri- 
maren , normal  verlaufenden  Entziindung  in  einem  sonst  ge- 
sunden  Individuum;  immer  ist  es  das  Ergebniss  eines  recidi- 
virenden  entziindlichen  Processes , Oder  es  bildet  sich  dann , 
wenn  eine  Pleuritis  ein  dyscrasisches  Individuum  befallt, 
wenn  die  Pleuritis  durch  Tuberculose  der  Pleura,  durch  Ab- 
lagerungen  von  sarcomatosen  Massen  in  derselben  etc.,  her- 
vorgerufen  wurde. 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  hamorrhagischen  Ex- 
sudates  ist  verschieden  und  betragt  in  einzelnen  Fallen  10 
bis  12  Pfund;  wenn  es  auf  einem  nach  aussen  erotfneten 
Wege  aus  der  Brusthohle  entfernt,  und  langere  Zeit  der 
Ruhe  tiberlassen  wird , so  klart  es  sich,  indem  die  dichteren 
faserstoffigen  Theile  sich  sedimentiren , die  mehr  serosen 
hingegen  iiber  denselben  sich  lagern. 

§.  274.  Das  hamorrhagische  Exsudat  beeintrachtigt  die 
Functionen  des  Korpers  theils  durch  den  mechanischen  Druck, 
den  es  auf  die  umliegenden  Organe  ausiibt,  theils  durch  sei- 
ne abweichende  chemische  Beschaffenheit , welche  den  re- 
sorbirenden  Kraften  hartnackig  widersteht.  Die  Aufsaugung 
des  blutigen  Ergusses  ist  nur  dann  moglich , wenn  dieser  im 
Falle  einer  recidivirenden  Pleuritis  in  einem  sonst  gesunden 
Individuum  sich  gebildet  hat;  allein  auch  dann  geschieht 
die  Aufsaugung  nur  langsam,  und  bedingt  jedesmnl  das 
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Einsinken  des  Thorax  der  leidenden  Seite  und  cine  Verkriim- 
mung  der  Wirbelsaule , weil  der  gleichzeitig  ergossene  Fa- 
serstoff  auf  der  Pleura  pulmonalis  dichte  Membranen  bildet , 
und  die  Ausdehnung  der  Lunge  unmoglich  macht. 

§.  275.  Die  physikalischen  Zeichen  des  hamorrhagi- 
schen  Ergusses  stimraen  ganz  mit  den  Symptomen  des  sero- 
renExsudates  iiberein;  und  niemals  liisstsich  mit  Gewiss- 
heit  auf  die  Anwesenheit  desselben  schliessen , da  dyscra- 
sische  Zustande  eines  Individuums  oft  durchaus  nicht  zu  ent- 
decken  sind,  und  da  die  physikalischen  Zeichen  uns  nur  fiber 
die  Gegenwart  eines  fliissigen  Ergusses,  aber  nicht  liber 
die  chemischen  Qualitaten  desselben  Aufschluss  zu  geben 
vermogen. 

§.  276.  Aus  dem  bisher  liber  pleuritische  Ergiisse  An- 
gefiihrten  erhellt  wohl  deutlich  genug,  dass  jedes  gebil- 
dete  Exsudat  ein  plastisches  sey  #)  , indem  wir  eine 
bloss  serdse  Ergiessung  durchaus  nicht  fur  einEntzundungs- 
produkt  halten  konnen ; es  erhellt  deutlich , dass  die  Ein- 
theilung  in  plastische,  serose,  eiterige  und  hamorrhagische 
Exsudate  nur  der  leichteren  Ubersicht  wegen  gelten  konne, 
aber  auf  keinem  streng  logischen  Principe  beruhe,  da  der  pla- 
stische Oder  faserstoffreiche  Erguss  mit  jeder  der  drei  letzten 
Formen  zugleich  besteht;  es  erhellt  deutlich,  dass  die  phy- 
sikalischen Zeichen  uns  zwar  iiber  das  Vorhandensein  eines 
geschehenen  Ergusses  belehren  , dessen  Beschaffenheit  aber 
nur  durch  den  Complexus  aller  disponirenden  und  erzeugenden 
Momente,  durch  die  genauesteErforschung  des  gegenwartigen 
Krankheitszustandes  riicksichtlich  seines  Entstehens,  sei- 
nes Verlaufes  und  der  dadurch  fur  den  Gesammtorganismus 
entspringenden  Folgen,  annaherungsweise  bestimmt  wer- 
den  kann. 


*)  Bei  Wochnerinnen  werden  immer  grosse  plastische  Exsudate 
gebildet;  irrig  ist  aber  die  Meinung,  dass  bei  diesen  kein 
V*rdrUngen  des  Herzens  beobachtet  werde, 
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277.  Ob  es  pleuritische  Process©  gibt,  welche 
b 1 o s s gasformige  Fliissigkeiten  aushauchen , werde  ich  bei 
der  Schilderung  des  Pneumothorax  genauer  untersuchen. 

§.  278.  Acute  Pleuritis.  Diagnose.  Es  ist  un- 
moglich , eine  rheumatische  Pleuritis  ohne  Percussion  und 
Auscultation  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren ; denn  alle  an- 
deren  als  charakteristisch  angefiihrten  Zeichen  sind  unbe- 
stiindig,  man  gel  n niclit  selten  ganzlich  und  lassen  uns  selbst 
in  den  schwersten  Fallen  nur  auf  das  wahrsckeinliche 
Dasein  einer  Pleuresie  schliessen.  Das  constanteste  Symp- 
tom, der  stechende  Schmerz,  welcher  meistens  in  der  Gegend 
der  Brustwarze  entsteht,  und  sich  von  da  in  verschiedenen 
Richtungen  verbreitet,  ist  oft  nur  eine  kurze  Zeit  vorhanden, 
oder  er  fehlt  auch  ganzlich , und  Falle  der  Art  wird  wohl 
jeder  praktische  Arzt  beobachtet  haben.  Der  Auswurf  man- 
gelt  fast  ganz ; die  Dyspnoe  verschwindet  oft  schon  am  2.  oder 
3.  Tage  mit  der  Bildung  des  Exsudates , das  Fieber  nimmt 
ab,  wenn  der  Erguss  geschehen  ist,  der  Kranke  kann  auf 
bei  den  Seiten  ohne  Beschwerde  liegen,  und  demungeack- 
tet  ist  ein  Erguss  von  mehreren  Pfunden  vorhanden  , und  der 
entziindliche  Process  besteht  noch  fort;  Beispiele,  die  als 
Belege  der  angefiihrten  Satze  dienen,  sind  in  den  Annalen  un- 
seres klinischen  Institutes  aufzufinden. 

§.  279.  Allein  wir  haben  so  untriigliche  Symptome,  wel- 
che uns  die  Diagnose  einer  Pleuresie  construiren  lassen,  dass 
wir  den  Schmerz,  den  Husten,  die  Dyspnoe,  den  Auswurf, 
dieLage,  das  begleitende  Fieber,  zur  Vervollstandigung  der 
Diagnose  zwar  beriicksichtigen  , ohne  ihnen  jedoch  eine  be- 
sondere  Beweiskraft  zu  ertheilen. 

§.  280.  Inspection.  BeimBeginn  der  Pleuritis  ist  es 
der  Schmerz  bei  der  Ausdehnung  der  entziindeten  Haut,  wel- 
cher den  Kranken  nicht  tief  einathmen  lasst;  gleichzeitig 
wird  bei  einer  Pleuritis  costalis  durch  die  Entzundung  der 
serosen  Lamelle  Unbeweglichkeit  und  Lahmung  der  unterlie- 
genden  Muskel  bewirkt;  daher  ist  die  Respiration  ungleich- 
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formig ; die  leidende  Seite  wird  weniger  bewegt  und  wir  se- 
hen  eine  Zwerchfellsrespiration,  wenn  die  oberen  Theile  ent- 
ziindel  sind,  wahrend  eine  respiralio  sublimis  accelerala  beob- 
achtet  wird , wenn  die  Pleuresie  die  unteren  Parthien  sich 
zum  Sitze  auserkoren.  Hat  das  Exsudat  sich  schon  gebildet, 
so  zeigt  uns  die  Betrachtung  des  Thorax  nur  dann  eine  Un- 
beweglichkeit  nach  unten  und  einegrossere  Convexitat  der 
leidenden  Seite , ein  Hervortreiben  der  Zwischenrippenmus- 
kel,  und  ein  stossweises  Heben  des  Sternums,  welches  mit 
dem  Arterienpulse  iibereinstimmt,  wenn  eine  grossere  Menge 
von  Fliissigkeiten  angesammelt  und  (im  letzteren  Falle  im 
linken)  Thoraxraume  eingeschlossen  ist. 

§.  281.  Diese  Unbeweglichkeit  der  paralysirten  Muskeln, 
welche  beim  Einathmen  sich  nicht  ausdehnen , beim  Ausath- 
men  nicht  zuriicktreten , wird  um  so  deutlicher  in  die  Augen 
springen,  wenn  man  den  Kranken  in  horizontaler  und  sitzen- 
der  Lage  tief  einathmen  lasst. 

§.  282.  Palpation.  Wenn  man  bei  einem  pleuriti- 
schen  Exsudate  beide  Hande  flach  auf  die  correspondirenden 
Thoraxhalften  legt , so  wird  bei  den  Athembewegungen  die 
auf  der  leidenden  Seite  ruhende  Hand  weniger  gehoben;  las- 
sen  wir  den  Kranken  sprechen , so  werden  wir  die  Schwin- 
gungen  der  Stimme  wohl  an  der  gesunden  Seite  empfinden; 
allein  an  der  kranken  Seite  fehlen  diese  wahrend  des  Spre- 
chens  am  Thorax  fiihlbaren  Vibrationen , ein  ausserst  werth- 
volles  Zeichen  , auf  welches  uns  erst  in  neuerer  Zeit  Rey- 
naud  aufmerksam  machte. 

§.  283.  Wenn  das  Exsudat  an  der  linken  Seite  ist,  so 
wird  die  am  Thorax  aufgelegte  Hand  die  Herzspitze  und  ih- 
ren  Impuls  nicht  an  der  normalen  Stelle  aufflnden , son- 
dern  ihn  iiber  dem  Sternum  Oder  wohl  gar  im  rechten  Brust- 
raume  wahrnehmen.  Diese  excentrische  Verschiebung  des 
Herzens,  die  von  Lannec  nicht  angefiihrt  ist,  liefert  uns 
einen  sehr  schatzbaren  Beitrag  zur  Diagnose  eines  Ergusses 
in  der  linken  Brustseite. 
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§.  284.  Mensuration.  Es  kann  cine  bedeutende 
Menge  Fliissigkeit  im  Thoraxraume  angesammelt  sein , ohne 
dass  die  Durchmesser  desselben  merkbarer  vergrossert , oder 
die  Zwischenrippenmuskel  augenfallig  hervorgetrieben  wa- 
ren.  Um  aber  die  gewisse  Uberzeugung  zu  erhalten  , ob  die 
Durchmesser  und  der  Uinfang  der  einen  Seite  den  raumlichen 
Verhaltnissen  der  andern  entsprechend  seien , bedienen  wir 
uns  der  Mensuration,  welche  uns  auch  dort  einen  Unter- 
schied  auffinden  liisst,  wo  die  blosse  Inspection  keinen  wahr- 
nehmen  konnte.  Im  gesunden  Menschen  betragt  der  Umfang 
des  rechten  Thorax  iiber  dem  schwertformigen  Knorpel  um 
einen  halben  Zoll  mehr,  als  an  der  linken  Seite;  es  kann 
daher  ein  solches  Resultat  der  vorgenommenen  Messung 
durchaus  nicht  fur  das  Zeichen  einer  krankhaften  Erweite- 
rung  gelten;  sollten  die  beiden  Thoraxhiilften  sich  gleich  in 
ihrem  Umfange  zeigen,  so  ist  die  linke  vergrossert , wie  denn 
iiberhaupt  die  Zeichen  der  Ausdehnung  an  der  linken  Seite 
einen  grosseren  Werth  haben,  als  an  der  rechten. 

Die  Vergrosserung  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der  Ge- 
gend  der  ersten  falschen  Rippen ; weniger  bedeutend  ist  die 
Zunahme  des  Umfanges  nach  oben  zu;  nur  wenn  ein  gros- 
seresExsuldat  in  dem  oberen  Theile  der  Brust  abgesackt  ist, 
wiirde  die  Messung  dort  eine  grossere  Differenz  zeigen  als 
nach  unten  zu. 

§.285.  Percussion.  Schichten  eines  plastischen 
Exsudates,  wenn  sie  auch  die  Dicke  von  mehreren  Linien 
erreichen,  dampfen  den  Schall  nur  wenig;  beim  starkeren  Klo- 
pfen  wird  er  sogar  tympanitisch,  wenn  der  umliegende  Theil 
des  Lungenparenchymes  lufthaltig  ist;  ist  aber  zugleich  ein 
Mssiger  Erguss  geschehen,  so  wird  er  zuerst  nach  unten 
und  riickwarts  sich  ansammeln  , und  zum  Entstehen  eines 
leeren  dumpfen  Percussionsschalles  Veranlassung  geben ; 
gleichzeitig  empfindet  der  percutirende  Finger  eine  grossere 
Resistenz , einen  Mangel  aller  Schwingungen  der  percutir- 
ten  Stelle,  wie  er  bei  Pneumonie  oder  Hepatisation]  nie 
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wahrgenommen  wird.  Bei  schneller  Entwieklung  eines  Exsu- 
dates  ist  der  Schall  in  der  oberen  Gegend  meistens  tympani- 
tiscli;  wenn  die  ergossene  Masse  nicht  sehr  betrachtlich  ist, 
so  hdrt  der  leere  dumpfe  Schall  an  dem  Niveau  der  Fliissig- 
keit  auf,  fiber  welchem  alsogleich  der  sonore  Lungenton  er- 
scheint;  ein  Umstand , den  wir  bei  einer  Pneumonie  nicht 
aufllnden  werden.  Je  hoher  die  Exsudatmenge  steigt , desto 
hoher  steigt  auch  der  leere  dumpfe  Schall;  ich  habe  Falle 
beobachtet,  dass  er  sich  bis  zur  Clavicula  hinauf  erstreckte , 
und  nur  von  sehr  geringen  Beschwerden  und  massigen  fie- 
berhaften  Symptonen  begleitet  war. 

§.  286.  Wenn  die  angesammelteMasse  die  Lunge  durch 
andauernde  Compression  luftleer  macht,  und  sie  auf  diese  Art 
auf  ein  kleines  Volum  reducirt;  wenn  die  Zwischenrippen- 
muskeln  starker  hervortreten , Oder  wenn  das  Zwerchfell  sich 
defer  in  die  Bauchhohle  herabsenkt,  so  werden  die  oberen 
Theile  der  Lunge  des  Druckes  wieder  ledig,  sie  gestatten 
der  eingeathmeten  Luft  vom  Neuen  Zutritt,  sie  geben  einen 
sonoren  und  tympanitischen  Schall,  wo  vorher  nur  ein  leerer 
und  matter  Ton  zu  horen  war;  und  somit  konnte  man  bei 
einer  nicht  sehr  genauen  Untersuchung  leicht  in  den  Irrthum 
fallen , dort  eine  Verminderung  des  geschehenen  Ergusses 
zu  supponiren , wo  die  Menge  desselben  durchaus  nicht  ver- 
ringert,  sondern  nur  die  angrenzenden  Theile  zum  Nacbgeben 
gezwungen  wurden. 

§.  28 7.  Unmoglich  kann  ich  der  Meinung  vieler  Arzte 
und  Schriftsteller  beistimmen , welche  aus  einer  Lageveran- 
derung  des  Kranken  diagnostische  Beitrage  fur  das  Dasein 
pleuritischer  Ergiisse  erhalten  wollen ; indem  sie  der  Ansicht 
sind,  dass  mit  der  veranderten  Stellung  auch  die  enthaltene 
Fliissigkeit  nach  dem  Gesetze  der  physischen  Schwere  eine 
andere  Stelle  einnehmen  musse,  und  dass  auf  diese  Weise 
dort  ein  sonorer  Percussionschall  entstehe,  wo  derselbe  frii- 
her  leer  und  dumpf  gewesen  sei,  und  umgckehrt.  Die  Lunge 
liegt  dort,  wo  sie  nicht  comprimirt  ist,  innig  an  der  Brustwand 
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an,  von  der  sie  sich  schon  desswegen  nicht  verschieben  liisst, 
weil  sie  mit  einem  faserstofllgen  Gerinnsel  iiberzogen,  mit  den 
angrenzenden  Wanden  verklebt  ist ; daher  wird  die  Ortsver- 
anderung  eines  serosen  Ergusses  nicht  leicht  moglich  sein ; 
and  wenn  dieser  auch  geschehen  sollte,  so  bedarf  es  doch 
gewiss  einer  langeren  Zeit , bis  die  lufthaltige  Lunge  dera 
Drucke  so  nachgibt , dass  sie  luftleer  wird , und  bis  die 
Luft  eine  vorher  comprirairte  Parthie  wieder  ausdehnt  und 
einen  hellen  Percussionsschall  in  derselben  bedingt.  Ich 
zweifle  jedoch , dass  ein  Kranker,  in  dessen  Thorax  eine  be- 
deutende  Menge  Exsudates  ausgeschwitzt  ist,  das  Liegen 
auf  der  gesunden  Seite  so  lange  zu  ertragen  vermag,  ohne 
dass  bedeutende  Respirationsbeschwerden  eintreten;  hinge- 
gen  muss  ich  mitmeinem  Lehrer  Skoda  gestehen,  dass  mu- 
die  Lagenveranderung  des  Kranken  noch  nie  irrgend  einen 
erheblichen  Aufschluss  iiber  die  Menge,  Ausdehnung  etc. 
eines  vorhandenen  Exsudates  gegeben  habe. 

§.  288.  Auscultation.  Wenn  wir  eine  sich  bildende 
Pleuritis  in  ihrer  Entwicklung  verfolgen , so  horen  wir  von 
der  Zeit  an,  als  ein  plastischer  Niederschlag  sich  erzeugt, 
ein  sehr  feines  Anstreifen,  ahnlichdem  feinen  trockenen  Zell- 
knistern  (wenn  man  mit  den  Fingern  leise  iiber  einen  Sei- 
denstoff  streicht  entsteht  ein  solches  Gerausch),  welches  der 
schwachste  Grad  des  Reibungsgerausches  ist,  und  von  dem 
Beriihren  der  wreniger  glatten  Wande  herruhrt.  Mit  der 
zunehmenden  Dichte  und  Zahigkeit  des  gebildeten  Beschla- 
ges  steigert  sich  auch  dieses  Gerausch  und  erscheint  nun  als 
auf-  und  absteigendes  Reibungsgerausch , welches  an  jenen 
Stellen  am  deutlichsten  hervortritt,  wo  die  Bewegung-  der 
Lunge  am  freiesten  ist.  Mit  der  Bildung  eines  fliissigen  Er- 
gusses hort  das  Reibungsgerausch  auf,  und  erscheint  erst 
dann  wieder,  wenn  nach  der  geschehenen  Resorption  des 
trennenden  Mediums  die  Lunge  sich  ausdehnt  und  die  bei- 
den  Pleurafliichen  sich  wieder  beriihren.  Wo  es  immer  ge- 
hort  wird,  schliesst  es  das  Vorhandensein  eines  fliissigen 
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Ergusses , Oder  eine  innige  Verwachsung  der  Pleura  pulmo- 
nalis  und  costalis  an  der  unterliegenden  Stelle  aus. 

§.  289.  Wenn  die  Lunge  nicht  in  Folge  eines  gesche- 
henen  flussigen  Exsudates  luftleer  geworden  ist , so  ist  an 
jenen  Stellen  des  Thorax,  die  dem  Exsudate  entsprechen,  das 
Respirationsgerausch  entweder  vesicular  Oder  unbestimmt , 
vermindert  Oder  auch  gar  nicht  horbar;  wir  hdren  nicht  sel- 
ten  ein  weit  verbreitetes  Murmeln,  welches  immer  schwii- 
cher  wird,  wenn  wir  uns  den  unteren  Parthien  des  Thorax 
nahern  ; inbesondere  vernehmen  wir  dieses  Gerausch  langs 
der  Wirbelsiiule,  wenn  es  auch  an  der  vorderen  Thoraxwand 
schon  ganzlich  erloschen  sein  sollte. 

§.  290.  Wenn  aber  der  in  dem  Exsudate  eingetauclite  Lun- 
gentheil  durcli  Compression  verdichtet  und  seines  Luftgehal- 
tes  beraubt  ist , und  wenn  die  bei  der  Darstellung  des  bron- 
chialen  Athmens  aufgezahlten  Bedingungen  in  ihm  vorhan- 
den  sind,  so  hdren  wir  meistens  unter  demWinkel  desSchul- 
terblattes,  neben  der  Wirbelsaule  und  in  der  Achselhohle 
das  bronchiale  Athmen.  Wenn  aber  mit  der  zunehmenden 
Masse  des  Secretes  die  Schichten  zu  dick  und  die  Lunge 
dadurch  zu  weit  von  der  Brustwand  entfernt  wird  , wenn  der 
stiirkere  Druck  die  im  comprimirten  Parenchyme  verlaufen- 
den  Bronchialaste  ganz  zusammenpresst,  Oder  wenn  diesel- 
ben  mit  Schleim,  Blut,  Serum  etc.  verstopft  sind,  so  kann 
die  Bronchialrespiration  mangeln,  bisweilen  nur  zeitweilig 
verschwinden  und  spater  wieder  erscheinen. 

§.  291.  Rasselgertiusche  in  den  Bronchien  der  afficirten 
Seite  kommen  bei  der  Pleuritis  viel  seltener  vor  als  in  der 
Pneumonie;  und  in  einem  zweifelhaften  Falle  spricht  das 
Vorhandensein  eines  feuchten,  verbreiteten  Rasseln  viel  elier 
fur  eine  Pneumonie  als  fur  eine  Pleuritis.  Weniger  noch  als 
das  feuchte  Rasseln  wird  nach  Skoda  das  trockene  Rasseln 
in  dem  nicht  comprimirten  Lungentheile  gehort , wo  es  die 
Wahrnehmung  des  vesicularen  Athmens  hindert.  Wenn  in 
einem  comprimirten  Lungenparenchyme  die  Bedingnisse  zur 
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Consonanz  vorhanden  sind , so  konnen  auch  consonirende , 
d.  i.  an  anderen  Stellen  entstandene  Rasselgeriiusche  hell 
und  hoch  in  demselben  wiedertonen. 

§.  292.  Eben  so  wie  das  Athmen  (§.  289)  kann  auch  die 
Stimme  am  Thorax  nur  als  einundeutliches  Summen  oder  auch 
gar  nicht  wahrgenommen  werden.  1st  die  Lunge  luftleer  gewor- 
den,  so  hort  man  in  den  (§.  290)  bezeichneten  Stellen  die 
schwache  Bronchophonie,  welche  iibrigens  auch  an  jenen  Stel- 
len derBrust  geliort  werden  kann,  wo  das  bronchiale  Athmen 
ganzlich  fehlt;  bisweilen  unterscheiden  wir  jenen  zitternden 
Nachhall  der  Stimme,  welcher  mit  demNamen  der  Aegophonie 
(§.  183)  von  Lannec  bezeichnet  wurde,  welcher  bisweilen 
ganze  Satze  begleitet,  bisweilen  sich  nur  einzelnen  Wortern, 
insbesondere  den  zuletzt  ausgesprochenen  beigesellt;  iramer 
nur  ruckw^arts  gehort  wird,  unbestandig  bald  verschwindet,  bald 
wieder  auftritt,  an  und  fiir  sich  genommen  wenig  Werth  fur 
die  Bildung  der  Diagnose  besitzt,  und  in  jedem  Falle  nur  als 
eine  Modification  der  Bronchophonie  zu  betrachten  ist.  Dass 
die  bronchiale  Stimme  ganzlich  mangcln  kann , bedarf  dem 
friiher  Angefiihrten  zufolge  keiner  Erlauterung. 

§.  293.  Das  Schiitteln  des  Kranken  lasst  uns  niemals 
ein  Schwappen  imlnnern  des  Thorax  horen*,  es  miissten  denn 
fiber  der  ausgeschwitzten  ilfissigen  Masse  sich  Gasarten  an- 
gesammelt  haben  , welche  nur  mit  einem  degenerirten  Exsu- 
date  bestehen  konnen,  und  mit  diesem  den  Pneumopyo- 
thorax  bilden. 

§.  294.  Es  erhellt  wohl  von  selbst,  dass  alle  bisher  an- 
geffihrten  diagnostischen  Momente  bios  fiber  die  Anwesen- 
heit  eines  Exsu dates  und  fiber  seine  physikalischen  Eigen- 
schaften  Aufschluss  ertheilen;  ob  dieser  Erguss  ein  seroser, 
eiteriger  Oder  hamorrhagischer  sei,  kann  die  Constitution  des 
Individuums  , die  Anamnese  des  vorausgegangenen  Lebens , 
das  genaue  Examen  der  gegenwartigen  Symptome,  insbe- 
sondere aber  die  Zusammenstellung  der  allgemeinen  Reac- 
tionserscheinungen , nur  approximate  hestimmen. 
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§,  295.  Eben  so  wiirde  ich  fiirchten,  die  Geduld  meinei 
Leser  zu  ermiiden  , wenn  ich  beweisen  wollte , dass  die 
aufgezahlten  Symptome,  der  excentrischen  Verscbiebung 
des  Herzens,  der  grosseren  Convexitiit  des  unteren  Thorax- 
raumes  etc. , dann  nicht  beobachtet  werden  konnen , wenn 
Verwachsungen  was  immer  fur  einer  Art  eine  soiche  Ver- 
di angung  unmoglich  machen $ und  dass  abgesackte  E x- 
sudate,  die  an  alien  Stellen  der  Pleurahohle 
sich  bilden  konnen,  die  angefiihrten  physicalischen 
Erscheinungen  auf  niannigfache  Weise  zu  modificiren 
vermogen. 

§.  296.  Unterscheidende  Diagnose:  Die  Krank- 
heiten,  welche  mit  der  Pleuritis  verwechselt  werden  kon- 
nen , sind 

I.  Rheum atisraus  der  Brustmuskeln , 

II.  Pneumonie  im  2.  Stadium, 

III.  Ansehwellung  der  Leber. 

§.  297.  1. 1.  Der  Schmerz  im  Muskelrheumatismus 
wird  durch  jede  Beriihrung,  durch  die  Percussion,  und  den 
geringsten  Versuch  der  Bewegung  heftiger,  wahrend  bei 
der  Pleuritis  nur  ein  starkerer  Druck  in  die  Zwischenrippen- 
raume  den  Schmerz  verstiirkt,  ein  vorsichtiges  Percutiren 
den  Kranken  nicht  belastigt  und  sogar  mit  der  gehorigen 
Achtsamkeit  eine  Bewegung  gestattet  ist. 

2.  Fehlt  beim  Muskelrheumatismus  der  gediimpfte  Per- 
cussionsschall;  und  die  flach  aufgelegte  Hand  fiihlt  beim 
Sprechen  des  Kranken  die  Vibrationen  seiner  Stimme. 

3.  Begleiten  denselben  gewohnlich  rheumatische  Schmer- 
zen  in  verschiedenen  Organen  des  Korpers. 

4.  Fehlen,  wenn  es  langere  Zeit  andauert,  alleZeichen 
des  Ergusses,  welcher  sich  inzwischen  nothwendigerweise 
hatte  bilden  miissen. 

§.  298.  II.  Pneumonie  im  2.  Stadium. 

1.  Niemals  erreicht  bei  einer  Pneumonie  der  leidende 
Thorax  einen  grosseren  Umfang  als  die  gesunde  Seite ; 
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2.  menials  werden  durch  eine  Pneumonie  fill e in  die 
Intercostalmuskel  hervorgetrieben  5 und  selbst  bci  ciner  iiber 
den  ganzen  Fliigel  verbreiteten  Hepatisation  sind  die  Bewe- 
gungen  derselben  nocli  sichtbar; 

3.  eine  Pneumonie  ist  nicht  im  Stande,  die  angranzen- 
den  Organe  (Herz,  Leber,  Zwerchfell)  aus  ihrer  Lage  zu 
verdrangen ; 

4.  die  flach  aufgelegte  Hand  fiililt  bei  einer  vcrdichte- 
fen  Lunge  die  Schwingungen  der  Stimme  des  redenden  Kran- 
ken , wenn  sie  aucli  schwiicher  sind , als  an  der  gesunden 
Seite; 

5.  niemals  entwickelt  sich  der  liber  einen  grossen  Raum 
verbreitete  leere  dumpfe  Percussionsschall  so  schnell  bei 
einer  Pneumonie , sondern  er  wird  stufenweise  immer  matter 
(Stokes),  der  percutirende Finger  empfindet  iiber  einer  lie— 
patisirten  Stelle  nie  diesen  Widerstand , diesen  ganzlichen 
Mangel  an  Elasticity , — der  erzeugte  Schall  ist  nie  so  leer 
und  dumpf,  so  ganz  ein  Sclienkelton  wie  bei  der  Pleuritis; 

6.  eine  bronchiale  Respiration,  die  so  intensiv  gehdrt 
wird  , dass  an  der  auscultirten  Stelle  das  Athmen  starker  als 
an  der  Trachea  durchdringt , und  die  gewdhnlich  iiber  einen 
griisseren  Raum  ausgebreitet  ist,  die  starke  Bronchopho- 
nie,  welche  gleichfalls  in  einer  griisseren  Ausdchnung  ge- 
hort  wird,  und  das  auscultirende  Ohr  kriiftig  erschiittert,  sind 
die  gewohnlicken  Begleiter  einer  bedeutenden  Pneumonie. 
Diese  im  Yereine  mit  den  oben  aufgezahlten  lassen  uns 
mit  Bestimmtheit  eine  Hepatisation  von  einem  pleuritischen 
Ergusse  unterscheiden  *,  und  ich  iibergehe  daher  Zeichen  von 
geringerem  Belange,  welche  von  einzelnen  Autoren  noch  an- 
gegeben  werden,  mit  Stillschweigen. 

§.  299.  III.  Anschwellung  der  Leber,  welche  nicht 
selten  bis  zur  Brustwarze  heraufreieht ; allein 

1.  auch  hier  fehlen  die  Erscheinungen  der  Paralyse  an 
den  Intercostalmuskeln ; 

2.  sind  die  falschen  Rippen  nach  aufwarts  gebogen ; 

Zehetmayer  Grundzuge,  40 
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3.  reicht  an  derRtickenflache  des  Thorax  die  Respiration 
tiefer  binab  als  sich  mit  der  Anwesenheit  des  Exsudates  ver- 
tragen  wtirde ; 

4.  wenn  auch  die  Leber  nach  aufwarts  sich  ausdehnt , 
so  wird  doch  bei  der  tieferen  Inspiration  fiber  ihr  ein  sonorer, 
wenn  auch  gedampfter  Percussionsschall  entstehen,  welcher 
aber  bei  der  Exspiration  wieder  verschwindet. 

§.  300.  Da  aber  in  einzelnen  Fallen  die  Pleuritis  mit 
jeder  von  diesen  angefiihrten  Krankheiten  coexistiren  kann, 
so  werden  wir  auch  die  einer  jeden  zukoramenden  physika- 
lischen  Zeichen  neben  einander  bestehen  , und  sich  auf  man- 
nigfache  Weise  modificiren  sehen. 

§.  301.  Zeichen  der  Resorption.  Wenn  ein  Ex- 
sudat  sich  resorbirt,  so  ktindigt  sich  nach  Stokes  die 
Entfernung  desselben  zuerst  durch  die  Veranderungen  im 
Respirationsgerausche  an;  dortwo  sie  ganzlich  mangelte,  er- 
scheint  ein  schwaches,  gleichsam  entferntes  Murmeln,  wel-  . 
ches  sich  immer  weiter  nach  unten  zu  ausbreitet , und  selbsf 
an  solchen  Stellen  gehort  wird,  wo  der  Percussions- 
schall noch  leer  und  durnpf  ist;  an  jenen  Theilen,  wo  frtiher 
eineBronchialrespiration  wahrzunehmen  war,  wird  sie  schwa- 
cher , geht  in  ein  unbestimmtes  Athmen  und  zuletzt  in  das 
Vesicularmurmeln  fiber , wahrend  die  Stimme  ihre  charakte- 
ristischen  Kennzeichen  verliert,  und  in  ein  starkeres  Sum- 
men  sich  verwandelt.  Wenn  die  Absorption  rasch  geschieht,  er- 
scheint  ein  auf-  und  absteigendes  Reibungsgerausch  unter 
den  frtiher  angegebenen  Bedingungen.  Der  untere  Winkel 
des  Schulterblattes  tritt  starker  hervor , der  Umfang  des  Tho- 
rax vermindert  sich,  die  Hervortreibung  der  Zwi- 
schenrippenmuskel  hort  auf,  die  grossere  Convexitat  des 
Brustraumes  verschwindet , die  verdrangten  Organe  nehinen 
ihren  normalen  Platz  wieder  ein.  Wenn  aber  Atrophie  und 
Paralyse  des  Lungenwebes  in  Folge  des  lange  andauerndert 
Druckes  die  Expansion  des  Lungenparenchymes  hindern, 
wenn  fiber  dasselbe  gespannte  dichte  Pseudomembranen  die 
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Ausdehnung  unmoglich  machen , Oder  wenn  die  Aufsaugung 
so  schnell  geschieht , dass  die  Expansion  der  Lunge  damil 
nicht  gleichmassig  fortschreiten  kann;  so  wird  der  Thorax 
abgeplattet , er  sinkt  ein , und  verkleinert  sich , die  Rippen 
schieben  sich  ubereinander,  die  YVirbelsaule  weicht  aus  Hi- 
rer geraden  Linie  aus;  der Percussionsschall  bleibt  gedampft, 
das  bronchiale  Athmen  und  die  Bronchophonie  sind  auch  dann 
noch  vorhanden , wenn  der  ganze  Mssige  Erguss  durch 
Aufsaugung  entfernt  worden  ist. 

§.  302.  Pleuritis  circumscripta.  Die  umschriebene,  d.  i. 
auf  einen  kleineren  Raum  beschrankte  Pleuritis  erscheint  hau- 
figer  auf  dem  Lungen-  als  auf  dem  Rippenblatte ; obwohl  sie 
an  jeder  Stelle  der  Pleura  erzeugt  werden  kann. 

Wir  linden  sie  an  der  Lungenspitze  als  Begleiter  eines 
tuberculosen  Processes,  an  Stellen  wo  in  den  Lungen  grosse 
Vomicen  sich  gebildet  haben  und  eine  Perforation  der  Pleura 
herbeizufiihren  streben;  sie  entwickelt  sich  in  Folge  von  Ei- 
terablagerung  an  der  Lungenoberflache , von  durehbohren- 
den  Leber-  und  Milzabscesscn,  von  verjauchenden  Krebsen , 
von  Abscessen  der  ausseren  Thoraxwande,  welche  sich  nach 
innen  zu  ergiessen  suchen,  von  schmelzenden  abgesackten 
Exsudaten  am  Peritonaeum  diaphragmaticum  (Rokitans- 
ky); allenthalben  wo  sie  aus  solchen  Griinden  auftritt , ist 
sie  der  Burge  fur  die  Heilkraft  derNatur,  welche  durch  dicke 
und  widerstandsfahige  Exsudatschichten  und  durch  Adha- 
sionen  die  Durchbohrung  zu  hindern  strebt,  aber  leider  nicht 
in  jedern  Falle  vermag.  Diese  Adhasionen  der  Lunge  sind  in 
seltenen Fallen  nach  Rokitansky  dieUrsache  eines  listulo- 
sen  Vordringens  der  degenerirten  Fliissigkeit,  und  zu  einer 
geschwiirigen  Zerstorung  des  Lungenparenchymes.  Die 
Diagnose  einer  umschriebenen  Pleuritis  wird  durch  den  Gang 
der  vorausgegangenen  Krankheit,  durch  den  stechenden  fixen 
Schmerz , und  durch  die  auf  einen  kleinen  Raum  beschrank- 
ten  physikalischen  Zeichen,  welche  nur  selten  fehlen, 
mit  der  grossten  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 

10  # 
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§.  303.  Pleuritis  diaphragmatica.  Diese  Species  der 
umschriebenen  Pleuresien  wird  von  den  alteren  Autoren  un- 
ter  dem  Namen  der  Diaphragraitis  beschrieben;  dass  aber  da- 
rait  gewiss  nur  die  entziindliche  Affection  des  serdsen  Uber- 
zuges  und  nicht  das  Diaphragma  selbst  gemeint  ist,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  das  Zwerchfell  vermoge  seiner 
Structur  nicht  sehr  geeignet  ist,  das  Substrat  eines  Ent- 
ziindungsprocesses  zu  seyn.  Eine  giinzliche  Un- 
beweglichkeit  des  Zwerchfelles , welche  eine  nothwen- 
dige  Folge  der  Entziindung  des  serdsen  Uberzuges  ist,  er- 
zeugt  eine  unglaubliche  Dyspnoe ; ein  heftiger  Schmerz,  wel- 
cher  sich  iiings  der  Anheftungsstelle  des  Zwerchfelles  bis 
ins  Hypochondrium  fortpflanzt,  wird  durch  den  geringsten 
Druck,  und  jede  Bewegung  des  Korpers  vermehrt;  das  Ge- 
sicht  druckt  eine  unaussprechliche  Angst  aus,  die  durch  einen 
hinzutretenden  Schluchzen  und  Erbrechen  noch  gesteigert 
wird  5 sitzend  nach  vorwarts  gebeugt  fiirehtet  der  Kranke  jeden 
Augenblick  zu  ersticken  , Delirien  und  ein  risus  sardonicus. 
galligte  und  icterische  Erscheinungen  begleiten  nicht  selten 
den  Todeskampf.  Ausser  den  fruher  erwahnten  krankhaften 
Processen  in  der  Bauchhohle,  welche  ihr  Produkt  durch  Per- 
foration des  Zwerchfells  in  die  Brusthohle  zu  entleeren  stre- 
ben , entsteht  sie  noch  aus  dem  Sfreben  eiteriger  Ergiisse  in 
dem  Raume  der  Pleura,  sich  einen  Weg  in  die  Bauchhdhle 
zubahnen.  Warum  aber  die  angegebenen  Zeichen  nicht  bei  je- 
der  Pleuritis  vorkommen,  in  welcher  die  ganze  Pleura  gleich- 
massig  ergriffen  ist,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genugend  er- 
klart  worden. 

§.  304.  Pleuritis  chronica.  Wenn  die  Diagnose  der 
acuten  Pleuritis  ohne  Anwendung  der  Percussion  und  Aus- 
cultation unmoglich  ist,  so  gilt  diess  urn  so  mehr  von  der  chro- 
nischen  Pleuresie,  deren  Symptome  oft  so  unbedeutend  sind, 
dass  sie  von  dem  Kranken  und  einem  weniger  sorgsamen 
Arzte  leicht  iibersehen,  und  von  dem  letzteren  erst  dann  er- 
kannt  werden  diirfte , wenn  die  von  ihr  gebildeten  Produkte 
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schon  iii  einer  bedeutcnden  Quantitiit  ausgcschieden  wind.  Da 
die  physikalischcn  Zeichen  ganz  mit  den  bei  der  acuten  Neu- 
ritis aufgezahlten  ubereinstimmen , und  da  durch  den  chro- 
nischcn  Entziindungsprocess  dieselben  Produkte  geliefert 
werden,  welclie  wahrend  des  schnellen  Verlaufes  der  Pleu- 
resie  sich  erzeugen , so  glaube  ich  eine  Wiederholung  der 
schon  oben  angefiihrten  Daten  hier  iibergehen  zu  kbnnen. 

§.  305.  Pleuritis  typhosa  wird  nie  fur  sich  allein , son- 
dern  iwmer  mit  gleichzeitig  bestchender  Pneumonia  typhosa 
vorkommen. 

§.  306.  Hydro  thorax.  Die  Ansammlung  einer  Fliis- 
sigkeit  ini  Sacke  der  Pleura,  welche  nicht  das  Produkt  einer 
Entziindung  derselben  ist,  wird  mit  dem  Namcn  der  Brust- 
wassersucht  bezeichnet.  So  haufig  sie  auch  nach  der  Mei- 
nung  der  alteren  Praktiker  vorzukommen  scheint , so  ist  sie 
doch  gewiss  mit  Ausnahme  jener  Falle , wo  sie  nur  einen 
Theil  der  allgemeinen  Hydropsien  bildet,  eine  nur  selten 
vorhandene  Krankheit.  Lang  andauernde  Congestioncn  der 
Pleura,  Medullarsarcome , die  auf  derselben  wurzeln , Tu- 
berkeln , die  in  derselben  abgelagert  sind , bedingen  diese 
krankhafte  Ausscheidung , welche  bald  blassgelb  und  hell, 
bald  triiber  und  schmutzig,  bald  von  durchgeschwitztem  Blute 
roth  geftirbt  erscheint , aber  niemals  Spuren  eines  faserstof- 
figen  Exsudates  enthalt,  welches  in  der  Hohle  der  Pleura 
nur  durch  eine  Entziindung  derselben  gebildet  wercfen  kann. 
Die  Brightische  Granularentartung  derNieren,  Typhus  und 
Puerperalkrankheiten , chronische  Katarrhe  und  Broncbial- 
erweiterung,  Exsudat  der  anderen  Thoraxhiilfte , Krankhci- 
ten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse , verbo  alle  Krank- 
heiten , welche  durch  eine  veranderte  Blutmischung  eine  hy- 
dropische  Kachexie  und  allgemeinen  Hydrops  zu  erzeugen 
vermogen,  konnen  auch  einen  solchen  Erguss  im  Thorax  be- 
wirken , welcher  oft  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  sich 
entwickelt,  und  nur  in  den  seltensten  Fallen  der  erste  unter 
den  serosen  Ergiissen  ist,  welche  sofort  in  alien  Hohlen  des 
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Korpers  ausgeschieden  werden.  Die  niichstc  Wirkung  eines 
Hydrothorax  ist  eine  Dyspnoe , welche  durch  den  Druck  auf 
die  Lunge  hervorgerufen  wird,  in  welchcr  venose  Conge- 
stionen  und  Oedem  sich  entwickeln,  daher  die  feuchten 
Rasselgerausche  in  den  Lungen  viel  haufiger  beim  Hydro  thorax 
als  bei  dem  pleuritischen  Exsudate  aufgefunden  werden.  Der 
geschehene  Erguss  wild  bei  zunehmender  Menge  die  umlie- 
genden  Organe  aus  ihrer  Lage  verdrangen,  wenn  nicht  schon 
friiher  vorhandene  Adhasionen  eine  solche  Verschiebung  hin- 
dern ; Stock  es  behauptet,  dass  beim  Hydrothorax  niemals 
eine  Ausdehnung  der  Intercostalmuskel  Oder  eine  Verdrangung 
des  Zwerchfelles  aufgefunden  werde ; und  giaubt  hierin  ein 
diagnostisches  Kennzeichen  fiir  die  Anwesenheit  eines  ent- 
ziindlichen  Oder  eines  passiven  Ergusses  aufstellen  zu  kcin- 
nen.  Die  physikalischen  Zeichen  stimmen  mit  den  beim  pleu- 
ritischen serosen  Exsudate  aufgezahlten  in  jeder  Beziehung 
iiberein,  nurkann  hier  dieLageveranderung  desKranken  einen 
Einfluss  auf  den  Percussionsschall  haben , da  die  Moglich- 
keit  der  Compression  einer  vordem  lufthaltigen  Lungenpar- 
thie  bei  dem  Mangel  von  Adhasionen  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede  gestellt  werden  kann. 

2.  Pneumothorax. 

307.  Das  Vorhandensein  von  gasartigen  Fliissigkei- 
ten  im  Raume  der  Pleurasacke  bezeichnen  wir  mit  dem  Namen 
des  Pneumothorax.  Gase  konnen  aber  nur  dann  im  Thorax 
sich  ansammeln,  wenn  sie  in  derHohlc  desselben  sichbilden, 
wenn  durch  Vereiterung  der  angranzenden  Theile  die  Pleura 
durchbohrt  wird,  Oder  wenn  die  Ulceration  von  einer  ur- 
spriingliehen  Krankheit  der  Pleura  herriihrt,  und  auf  der 
freien  Flache  derselben  beginnt  (S  t o c k e s).  Der  Pneumotho- 
rax entsteht  also  : 

1.  Wenn  grosse  tuberculose  Excavationen  eine  Durchboh- 
rung  der  Pleura  bewirken,  bevor  noch  durch  die  einge- 
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leitete  umschriebene  Pleuritis  plastisches  Exsudat  ge- 
bildet  und  eine  Anlothung  der  beiden  Lamellen  zu 
Stande  gebracht  wurde  (die  fruchtbarste  Quelle  zur  Er- 
zeugung  des  Pneumothorax)  ; 

2.  wennMetastasen  an  der  Peripheric  der  Lunge  durch  eine 
rapidc  Schmelzung  eine  Perforation  der  Pleura  einleiten, 
ehe  durch  Reaction  der  Umgebung  Hepatisation  hervor- 
gerufen  wurde*,. 

3.  wenn  in  Folge  einer  Pneumonie  ein  Abscess  des  Lun- 
genparencliymes  sich  denWeg  durch  die  Pleura  bahnte  j 

4.  wenn  in  Folge  von  Emphysem  durch  Berstung  derLun- 
genblaschen  gleichzeitig  die  Pleura  zerreisst; 

o.  wenn  ein  Brandschorf  der  Lunge  bei  seiner  Schmelzung 
das  Visceral -Blatt  der  Pleura  zugleich  mit  zerstort; 

6.  wenn  aus  einem  degenerirten , eiterigen  Oder  jauchigen 
Exsudate  sich  Gasarten  entwickeln. 

7.  wenn  ein  solches  Exsudat  die  Lungenpleura  durchbohrt, 
und  sich  den  Weg  in  die  Bronchien  bahnt ; 

8.  wenn  das  Zwerchfell  in  Folge  von  Erweichung  desMa- 
gens  Oder  des  Oesophagus  durchlochert  wird  (Roki- 
t an  sky). 

§.  308.  Um  die  Stelle,  an  welcher  der  Durchbruch  der 
Pleura  stattgefunden  hat,  linden  wir  immer  als  das  Ergeb- 
niss  des  eingeleiteten  entziindlichen  Processes  eine  Exsudat- 
schichte  von  grosscrer  Oder  geringerer  Ausdehnung;  aber 
nur  selten  findet  man  die  Stelle  der  Perforation  noch  geotfnet, 
meistens  ist  sie  durch  Exsudatmasse,  oder  durch  die  Compres- 
sion der  Lunge  geschlossen.  Die  Lunge  wird , wenn  nicht 
Verwachsungen  das  Verdrangen  hindern,  gegen  die  Wirbel- 
saule  gedriickt  und  auf  ein  sehr  kleines  Volum  reducirt, 
wahrend  der  ganze  Brustraum  sich  erweitert,  die  umliegen- 
den  Organe  ihre  Lage  verandern , das  Zwerchfell  tiefer  her- 
abgepresst,  und  die  Zwischenrippenmuskel  der  leidenden 
Seite  so  ausgedehnt  werden,  dass  der  Thorax  eine  fassfor- 
migeWolbung  erhalt,  und  in  alien  seinenDurchmessern  ver- 


grosser!  erschcint.  Demi  wenn  nach  eincr  geschchenen  Per- 
foration Luft  in  dcnRauin  der Pleura  eindringt,  so  wird  durch 
dicsclbc  die  Lunge  zusammcngedruckt,  und  die  Dyspnoe  no- 
thigt  den  Kranken  schneller  und  gewaltsamer  zu  athmen; 
durch  die  gemachte  Offnung  stromt  die  Luft  viel  leichter  in 
den  Thoraxraum,  als  sie  wahrend  der  Exspiration  hinausge- 
tricben  wird,  und  die  Quantitat  der  angesammeltenLuftmengc 
muss  so  lange  zunehmen,  bis  durch  die  Compression  der 
Lunge  die  perforirte  Stelle  selbst  wahrend  des  Einathmens 
verschlossenbleibt;  Oder  bis  Auswurfstolfe  der  Excavation  sie 
verstopfen , Oder  bis  ein  dichteres  Exsudat  dieselbe  ver- 
schliesst.  Wenn  der  Thorax  nach  aussen  hin  stark  gewolbt 
ist,  so  ist  die  Spannung  der  in  dem  Pleurasacke  eingeschlos- 
senen  Luftmenge  grosser , als  die  der  iiusseren  atmospha- 
rischen  Luft. 

309.  Ob  eine  gasformige  Fliissigkeit  fiir  sich  allein 
als  Produkt  eines  entziindlichen  Processes  in  dem  Thorax 
ausgeschieden  werden  konne,  mochte  ich  bezweifeln ; denn 
alle  bis  jetzt  beobachteten  Ftille , in  welchen  Pneumothorax 
ohne  gleichzeitig  vorhandene  fliissige  Stoffe  sich  in  der  Sec- 
tion nachwies,  zeigten  diclit  unter  der  Lungenpleura  lie— 
gende  zahlreicheTuberkel ; und  wenn  auch  die  durchlocherte 
Stelle  nicht  aufgefunden  wurde,  so  folgt  daraus  noch  nicht, 
dass  sie  (Vielleicht  friiher)  gar  nicht  vorhanden  gewesen 
war.  Einen  sehr  interessanten  Fall  der  Art  hatte  ich  selbst 
die  Gelegenheit  zu  beobachten. 

§.  310.  Ein  Weib  von  34  Jahren  wurde  mit  einem  Zo- 
ster des  linken  Schenkels  und  mit  Lungentuberculose  auf  die 
medicinischc  Klinik  aufgenommen;  der  erstere  heilte  bald, 
allein  die  Tuberculose  machte  schnell  so  reissendeFortschritte, 
dass , insbesondere  am  oberen  Lappen  der  linken  Lunge , 
grosseExcavationen  sich  bildeten.  Heftige  pleuritischeSchmer- 
zen  gingen  dem  Pneumothorax  voran , dessen  Anwesenheit 
sich  durch  seine  charakteristischen  Symptome  uns  kund  gab. 
Die  Dyspnoe  erreichte  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Kranke, 
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von  einer  unsaglichen  Angst  gefoltcrt,  jcden  Augenblick  zu 
ersticken  fiirchtete.  Einc  schnell  eintrctendo  Heiscrkeit,  die 
sicli  bis  zur  volligen  Aphonie  steigerte,  hindertc  ein  lautes 
Wehklagen ; und  ein  ganzliches  Stocken  des  vorher  so  reich- 
lichcn  Auswurfes  schien  einen  baldigen  Tod  derKranken  um 
so  schneller  herbeifiihren  zu  miissen.  Allein  die  plcuritischen 
Schmerzen  verschwanden , die  Dyspnoe  minderte  sich , die 
Kranke  vermochte  durch  langere  Zeit  auf  der  gesundenSeite 
zu  liegen , die  Expectoration  stellte  sich  wieder  ein  $ selbst 
die  sorgfaltigste  Untersuchung  konnte  bei  der  Percussion  die 
Anweseuheit  von  einer  ergosseneu  Fliissigkeit  nicht  ausmit- 
teln ; bei  der  Auscultation  wurde  weder  ein  metallisches 
Klingen  noch  ein  amphorischer  Wiederhall  gehort , nur  die 
elastische  Spannung  und  Hervortreibung  der  Intercostalmus- 
kel,  das  Verdrangen  des  Herzens  bis  in  den  rechten  Thorax, 
der  tympanitische  Percussionsschall  am  ganzen  linken  Tho- 
rax , das  Mangeln  des  Athinungsgerausches  an  der  vordercn 
Seite,  liessen  uns  die  Anwesenheit  eines  Pneumothorax  nicht 
bezweifeln.  In  einem  solchen  Zustande  lebte  die  Kranke  un~ 
ter  wechselndem  Nachlassen  und  Verschlimmern  der  subjec- 
tiven  Symptome  durch  17  Tage ; und  bei  der  von  meinem 
geachteten  Freunde  Dr.  D 1 a u h y vorgenommenen  Section  fand 
sich  der  ganze  linke  Thorax  mit  Gasarten  angefullt,  die  com- 
primirte  Lunge,  deren  obere  Lappen  eine  grosse  sinuose  Ex- 
cavation zeigte,  war  gegen  die  Wirbelsaule  nach  auf-  und  ein- 
wiirts  gedrangt  5 eine  Perforation  konnte  nirgends  aufgefun- 
den  werden;  die  Pleura  war  sowohl  am  Lungen-  als  am 
Rippentheile  mit  unzahligen  Milliartuberkeln  besetzt;  an  der 
Pleura  diaphragmatica  hatte  sich  ein  Stuck  faserstoffigen 
Gerinnsels  von  ungefahr  2 Quadrat  - Zoll  in  der  Dicke  einer 
Linie  angesetzt,  welches  sehr  leicht  von  derselben  abge- 
streift  werden  konnte*,  in  dem  ganzen  Thoraxraume  fanden 
wir  keine  Spur  eines  vorhandenen  fliissigen  Ergusses.  — 

§.  311.  Die  fruchtbarste  Quelle  zur  Entstehung  eines 
P n e u m 0 1 h 0 r a x ist  die  Lungentuberculose,  am  seltensten 
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crscheinl  er  als  das  Produkl  einer  Erweichung  des  Oesopha- 
gus ; und  da  dcr  Zutritt  von  atmospharischer  Luft  an  der 
Pleura  jedesmal  einen  Entzundungsprocess  hervorruft,  wel- 
cher  durch  den  Contact  mit  der  Luft , mit  Eitcr , Brand- 
schorf , Tuberkelraateric  etc.  nur  ein  entartetes  Produkt  lie- 
fern  kann , so  werden  wir  nur  selten  in  der  Diagnose  irren, 
wenn  wir  aus  dcr  Anwesenheit  des  Pneumothorax  auf  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  eiterigerFliissigkeit  schlies- 
sen,  und  denZustand  des  Krankenmit  demWorte  Pneumo- 
pyothorax  bezeichnen. 

§.  312.  Wenn  Pneumothorax  in  Folge  der  Perforation 
durch  eine  tuberculose  Vomica  entsteht,  so  gehenin  derMehr- 
zahl  der  Falle  die  Erscheinungen  einer  Pleuritis  heftigeren 
oder  minderen  Grades  voraus,  obwohl  die  Durchbohrung  auch 
geschehen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  einen  stechenden 
Schmerz  empfunden  hatte;  dem  Schmerze  folgt  eine  beang- 
stigende  Dyspnoe,  Unterdriickung  des  Auswurfes  und  eine 
ungemeine  Schwache.  Gleichzeitig  wird  die  Stimme  heiser 
Oder  sie  verschwindet  ganz , der  Kranke  kann  nur  halb  auf- 
gerichtet  und  auf  der  einen  relativ  gesunden  Seite  liegen ; 
er  hat  nicht  selten  die  Empfindung  des  Tropfenfallens  im  In- 
neren  seiner  Brust,  und  sein  Leben  endet  unter  unsaglichen 
Leiden  durch  Erstickung. 

§.  313.  Allein  es  mangelt  nicht  an  Fallen , in  welchen 
die  Symptome  der  Dyspnoe  sich  verminderten  , der  Puls  sich 
beruhigte , die  Krafte  wieder  zunahmen , der  Kranke  auf  der 
leidenden  Seite  zu  liegen  vermochte  und  Monate  lang  fort- 
lebte,  wahrend  welcherZeit  er  nur  durch  das  Schwappen 
einer  Fliissigkeit  in  seinem  Thorax  beunruhigt  wird. 

§.  314.  Inspection,  Palpation.  Schon  die  ober- 
flachliche  Betrachtung  der  Brust  zeigt  eine  grossere  Conve- 
xitat  der  leidenden  Seite,  ein  starkeresHervortreten  derZwi- 
schenrippenmuskel , welche  an  den  Athembewegungen  fast 
gar  keinen  Antheil  nehmen , wahrend  die  Muskeln  der  ande- 
ren  Seite  mit  jedem  Athemzuge  heftig  bewegt  werden.  Legt 
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man  die  Hiindc  flach  auf  bcidc  Brusthiilften , so  wil’d  diese 
mangelnde  Bewegung  der  krankeu  Seite  auch  durch  das  Gc- 
fiihl  wahrgenommen,  und  die  untersuchenden  Finger  werden 
in  den  erweiterten  Zwischenrippenriiumen  eine  vermehrte  ela- 
stische  SpannungderMuskeln  entdecken,  die  demDrucke  zwar 
nachgeben,  aber  schnell  sichwieder  ausdehnen  und  erheben; 
die  Schwingungen  der  Stiinme  wahrend  des  Sprechens  feh- 
len  an  dem  erweiterten  Thorax.  Wenn  in  der  linken  Brust- 
halfte  sich  ein  Pneumothorax  entwickelt  hat , so  werden  wir 
die  Herzspitze  vergebens  an  ihrer  normalen  Stelle  aufsuchen, 
denn  das  Herz  schlagt  entweder  liber  demScrobiculum  cor- 
dis an,  Oder  es  ist  ganz  in  die  rechte  Brusthalfte  heriiberge- 
drangt ; und  dieses  Symptom,  auf  welches  mich  mein  geschatz- 
ter  Freund  und  Collega  Dr.  Kolisko  schon  vor  mehreren 
Jahren  aufmerksam  machte,  liess  mich  seither  in  einigen 
Fallen  auf  die  Anwesenheit  eines  Pneumothorax  schliessen,  in 
welchem  die  meisten  derpathognomonischen  Zeichen  fehlten. 
In  mehreren  dieser  Falle  konnte  die  Diagnose  nur  zwisehen 
Pneumothorax  undLungenemphysem  schwanken;  da  aber  ein 
Emphysem  das  Herz  nie  bis  an  die  Mittellinie  verdrangen 
kann,  so  werden  wir  mit  Zuversicht  aus  diesem  Symptome 
einen  Pneumothorax  diagnosticiren , wenn  die  Ergebnisse 
der  Percussion  damit  libereinstimmen , mogen  auch  immerhin 
die  auscultatorischen  Zeichen  grosstentheils  mangeln. 

§.  315.  DieMessung  der  beiden  Thoraxhalften  zeigl 
einen  grosseren  Umfang  der  leidenden  Seite,  insbesondere 
wenn  ein  glqichzeitig  vorhandener  eiteriger  Erguss  die  Zwi- 
schenrippenmuskeln  starker  hervordrangt. 

§.  316*.  Percussion.  So  lange  nur  gasartige  Fltis- 
sigkeiten  in  der  Brusthohle  enthalten  sind,  ist  der  Percus- 
sionsschall  insbesondere  an  der  vorderen  Thoraxwand  hell 
und  tympanitisch , und  von  einem  metallischen  Nachklange 
begleitet.  Dieses  metallische  Klingcnhortman  an  deutlichsten, 
wenn  man  das  Ohr  an  die  Brustwand  anlegt,  und  zugleich 
an  derselben  percutirtj  bei  welchem  Experimente  das  Ohr 
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den  Eindruck  von  Schallwellen  crhalt,  die  in  einem  weitcn, 
gcwolbten  lufthiiltigen  Raum  schwingen.  (Ich  kann  nicht 
Jaugnen , dass  man  durch  das  Auscultiren  wahrend  der  Per- 
cussion auch  an  derBrust  des  gcsundenMenschen  einen  me- 
lallischen  Klang  wahrnimmt , welcher  aber  nur  kurz  an- 
dauernd  und  auf  einen  kleinenRaum  beschrankt  ist).  Wenn  die 
Brustwande  zu  sehr  gespannt  werden,  so  geht  der  tympani- 
tische  Schall  verloren. 

§.  317.  Wenn  zugleich  mit  den  gasartigen  Fliissigkei- 
ten  tropfbar  fliissige  in  dem  Thoraxraume  enthalten  sind , 
so  nehmen  diese  nach  dem  Gesetze  der  physischen  Schwere 
immer  die  tiefste  Stelle  in  der  Brusthohle  ein*,  dorl 
mussten  sie  auch  den  Percussionsschall  gedampft  machen; 
allein  der  Anstoss  auf  die  fliissigeMasse  bringt  die  iiber  der- 
selben  stagnirende  Luft  in  Bewegung  und  sie  wird  durch 
ihren  tympanitischen  Schall  die  Entdeckung  des  Mssigen 
Exsudates  hindern ; nur  ein  sehr  massiger  Anschlag  kann  bei 
einer  bedeutcnden  Quantitiit  von  Fltissigkeit  uns  die  Anwesen- 
heit  derselben  aufflnden  lassen;  denn  eine  starkere  Percus- 
sion wird  noch  einige  Zoll  unter  dem  Niveau  der  ergossenen 
Masse  einen  tympanitischen  Schall  hervorrufen. 

§.  318.  Mit  der  veriinderten  Lage  des  Kranken  muss 
auch  die  im  Thoraxraume  vorhandene  Fliissigkeit  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere  eine  andere  Stelle  einnehmen,  und 
auf  diese  Art  die  Erscheinungen  der  Percussion  durch  man- 
nigfache  Modificationen  verandern. 

§.  319.  Aus  cultation.  An  der  vorderen  Seite  des 
Thorax  horen  wir  wahrend  des  Sprechens  einen  metallischen 
Klang,  der  insbesondere  dann  deutlich  hervortritt,  wenn  der 
Kranke  friiher  tief  einathmet,  hustet  und  hierauf  langsam  mit 
lauter  Stimme  spricht  Oder  zahlt,  wobei  wir  bei  jedem  ein- 
zelnen  Worte  den  eigenthumlichen  Kiang  wahrnehmen  wer- 
den.  Alle  Rasselgerausche,  welche  in  den  entfernteren  Par- 
thien  entstehen,  konnen  den  klingenden  Nachhall  erzeugen, 
\yelcher  am  stark* ten  wahrend  des  Hastens  gehort  wird. 
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Wenn  der  Kranke  sich  aufsetzt,  so  vcrnehmen  wir  ein  Ge- 
rausch  ahnlich  demjenigcn , welches  durch  das  Hineinfallcn 
eines  Tropfens  in  ein  metallenes  Gefiiss  entsteht,  und  dieses 
Geriiusch  ist  uns  der  sicherste  Burge  fur  das  Vorhandensein 
eines  flussigen  und  gasartigen  Productes  in  der  Hdhle  der 
Pleura.  Allein  die  Abwesenheit  des  metallischen  Klingens 
beweist  nichtsgegen  dieExistenz  eines  Pneumothorax,  indem 
es  auch  fehlen  kann,  wenn  das  angranzende  Lungenparen- 
chym  die  zur  starkeren  Consonanz  erforderlichen  Beding- 
nisse  nicht  besitzt,  wenn  die  Pleurahbhle  nur  sehr  wenig 
Fliissigkeit  enthalt  (Stokes  laugnet  diess)  Oder  wenn  die 
Fistel  in  eine  sehr  kleine,  mit  den  Bronchien  nicht  communi- 
eirende  Hohle  miindet#).  An  der  hinteren  Thoraxwand,  dort 
wo  die  Lunge  ganz  an  die  Wirbelsaule  angepresst  wird , 
konnen  wir  ein  unbestimmtes  Athmen , Rasseln,  Sehnurren, 
Pfeifen  und  einen  murmelnden  Nachhall  der  Stimine  wahr- 
nehmen.  Mit  der  Bewegung  des  Kranken  insbesondere  beim 
Schiitteln  desselben , horen  wir  das  Fluctuationsgerausch , 
welches  ubrigens  bei  demselben  Kranken  durch  einige  Zeit 
gehbrt  werden , und  dann  wieder  verschwinden  kann.  Ich 
glaube  nicht  dass  man  das  Fluctuationsgerausch  des  Magens, 
welches  nicht,  selten  auch  mit  einem  metallischen  Klange  be- 
gleitet  ist,  mit  dem  der  Brusthohle  verwechseln  kann,  da 
eine  vergleichende  Untersuchung  an  beiden  Gegenden  den 
verschiedenen  Ursprung  des  Gerausches  leicht  zu  ermitteln 
vermag. 

Synopsis. 

1.  Die  Pleuritis  ist  entweder  primar,  Oder  sie  erscheint 
als  ein  secundares  Leiden. 

2.  Die  Pleuritis  ist  entweder  auf  einen  kleinen  Raum 
beschrankt,  Oder  sie  verbreitet  sich  iiber  eine  grossere  Flache. 


*)  Puc  belt,  Louii,  Recherche^  sur  la  plithisid  obs.  39  — ^2. 
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3.  Die  Bildung  eines  Exsudates  ist  die  nothwendige 
Folge  einer  Pleuritis. 

4.  Faserstoffige  Exsudate  konnen  nur  durch  eine  Ent- 
ziindung  gebildet  werden. 

5.  Plastische  Producte  bilden  Pseudomembranen , Ad- 
hjisionen,  Verwachsungen , Sehnenllecken,  Knochenstiicke  $ 
sie  setzen  abgesackte  Exsudate. 

6.  Das  serose  Produkt  kann  nur  durch  seine  Menge, 
nicht  durch  seine  Beschaffenheit  das  Leben  des  Kranken  ge- 
fahrden. 

7.  Ein  seroser  Erguss  comprimirt  die  Lunge  und  be- 
wirkt  Atrophie  und  Paralyse  derselben  durch  sein  langeres 
Bestehen. 

8.  Das  Herz  wird  schneller  als  das  Zwerchfell  oder 
die  Zwischenrippenmuskeln  aus  der  normalen  Lage  ver- 
drangt. 

9.  Eine  hydropische  Blutmischung  entsteht  in  Folge  der 
Erweiterung  des  rechten  Herzens,  welche  durch  ein  grosses 
Exsudat  herbeigefiihrt  wird. 

10.  Die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  hindert  die  Resorp- 
tion eines  serosen  Ergusses. 

11.  Zu  schnelle  Resorption  eines  Exsudates  setzt  Ent- 
wicklung  der  Tuberculose  in  der  anderen  Lunge. 

12.  Wenn  mit  der  Aufsaugung  eines  Ergusses  die  Aus- 
dehnung  der  Lunge  nicht  gleichmassig  fortschreitet , so 
sinkt  der  Thorax  der  leidenden  Seite  ein , und  die  Wirbel- 
saule  kriimmt  sich. 

13.  Das  eiterige  Exsudat  gefahrdet  den  Organismus 
durch  seine  chemische  Beschaffenheit. 

14.  Das  eiterige  Product  sucht  sich  immer  einen  Weg 
nach  aussen  zu  bahnen. 

15.  Das  Empyema  externum  schliesst  die  Mbglichkeit 
einer  Heilung  nicht  aus. 

16.  Die  Aufsaugung  eines  eiterigen  Productes  und  dar- 


159 

auf  folgende  Heilung  gehdrt  unter  die  seltensten  Erschei- 
nungen. 

17.  Der  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Lungenpleura 
bedingt  das  Entstehen  eines  Pneumopyothorax. 

18.  Das  hamorrhagischeExsudat  setzt  immer  einen  ano- 
malen  , recidivirenden  Entziindungsprocess  , Oder  eine  Dys- 
crasie  voraus;  und  nur  dann,  wenn  es  durch  eine  recidive 
Entzundung*  in  einem  sonst  gesunden  Individuum  entstanden 
1st , lasst  es  eine  Resorption  zu. 

19.  Nur  degenerirte  Exsudate  entwickeln  Gasarten. 

20.  Ohne  Auscultation  und  Percussion  ist  keine  Diag- 
nose einer  Pleuritis  moglich. 

21.  Die  Unbeweglichkeit  des  Thorax  der  leidendenSeite 
bei  einer  Pleuritis  wird  theils  durch  den  Schmerz,  theils 
durch  die  Paralyse  der  Zwischenrippenmuskel  bewirkt. 

22.  Das  Hervordriingen  dcr  Intercostalmuskel  is t nur 
dera  pleuritischen  Exsudate  eigen. 

23.  Das  Fehlen  der  Vibrationen  der  Stimme  an  derkran- 
ken  Seite  ist  ein  sehr  werthvolles  Zeichen. 

24.  Der  grossere  Umfang  des  linken  Thorax  hat  fur  die 
Diagnose  mehr  Werth,  als  wenn  die  Vergrosserung  am  rech- 
ten  stattfinden  wiirde. 

25.  Das  Verdrangen  des  Herzens  ist  ein  wichtiges 
Symptom. 

26.  Die  Pleuritis  bedingt  viel  schneller  als  die  Pneu- 
monie  einen  dumpfen  leeren  Schall. 

27.  Bei  nicht  abgesackten  Exsudaten  erscheint  der  ge- 
dampfte  Schall  zuerst  nach  riickwarts  und  unten. 

28.  Die  Resistenz  der  Thoraxwand  ist  iiber  einem  Ex- 
sudate grosser  als  iiber  einer  Hepatisation. 

29.  Die  Lageveranderung  des  Kranken  hat  bei  einem 
pleuritischen  Exsudate  keine  Verschiedenheit  des  Percus- 
sionsschalles  zur  Folge. 

30.  Das  Reibungsgerausch  bestatigt  die  Anwesenheit 
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eines  plastischen  Produktes  , und  crscheint  uns  als  ein  giin- 
stiges  Zeichen. 

31.  Das  Respirationsgerausch  kann  fehlcn  Oder  auch 
nur  geschwiicht  sein  5 nach  ruck  warts  neben  dem  Schulter- 
blatte  ist  es  meistens  bronchial*,  die  Stimme  erscheint  nie 
als  eine  starke  Bronchophonie ; oftmals  horen  wir  Aegophonie. 

32.  Rasselgerausche  werden  bei  Exsudaten  seltener  als 
bei  Pneuraonien  gehdrt. 

33.  Die  physikalischen  Zeichen  geben  uns  keinen  Auf- 
schluss  iiber  die  chemische  BeschafTenheit  der  Exsudate. 

34.  Abgesackte  Ergiisse  konnen  an  alien  Stellen  ge- 
funden  werden,  und  die  angegcbenen  physikalischen  Zei- 
chen modificiren. 

35.  Die  Pneumonie  allein  vermag  weder  die  Interco- 
stal-Muskel  auszudehnen  , noch  umliegende  Organe  aus 
ihrer  Lage  zu  verdrangen. 

36.  Die  Resorption  eines  Ergusses  ist  mit  einer  Ande- 
rung  aller  physikalischen  Zeichen  begleitet. 

37.  Eine  fieberliafte  Aufregung  im  Gefasssysteme  be- 
gleitet  nicht  selten  die  Resorption  eines  Exsudates. 

38.  Die  Pleuritis  circumscripta  des  oberen  Lappens  be- 
gleitet haulig  die  Tuberculose  desselben. 

39.  Durch  die  umschriebene  Pleuritis  sucht  die  Natur.  in 
den  meisten  Fallen  eineDurchbohrung  der  Pleura  zu  hindern. 

40.  Der  Hydrothorax  zeigt  keine  Verschiedenheiten  der 
physikalischen  Symptome  imVergleiche  mit  den  bei  dem  Ex- 
sudate vorhandenen;  nur  fehlt  ihm  das  Hervordriingen  der 
paralytischen  Intercostalmuskel. 

41.  Der  Pneumothorax  entsteht  am  dftesten  durch  Per- 
foration der  Pleura  in  Folge  von  Tuberculose. 

42i  Ein  stechender  Schmerz  und  eine  heftige  Dyspnoe 
sind  die  ersten  Zeichen  einer  Perforation. 

43.  Diese  Zeichen  mangeln  nur  selten,  sind  aber  niemals 
zu  Construirung  eine  Diagnose  zureichend. 
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44.  Mit  der  Bildung  des  Pneumothorax  hort  die  Expec- 
toration auf  und  verschwindet  die  Stirame. 

45.  Die  drohenden  Symptome  verlieren’  sich  bisweilen  , 
und  der  Kranke  kann  noch  Monate  lang  fortleben. 

46.  Der  Eintritt  der  atmospharischen  Luft  in  die  Holile 
der  Pleura  bedingt  eine  Entziindung,  welche  immer  ein  de- 
generates Produkt  liefert. 

47.  Der  Thorax  der  leidenden  Seite  wird  erweitert,  und 
die  Zwischenrippemnuskeln  werden  theils  in  Folge  des  imie- 
ren  Luftdruckes,  zum  Theil  wegen  der  entstandenen  Pleu- 
ritis  hervorgetrieben. 

48.  Nur  ein  Pneumothorax  und  ein  sehr  grosses  Exsu- 
dat  der  linken  Seite  drangen  bei  gleichzeitiger  Erweiterung 
des  leidenden  Thorax  das  Herz  bis  iiber  die  Mittellinie  des 
Korpers. 

49.  Ein  heller  , tympanitischer  Percussionsschall  ertont 
iiber  der  ganzen  vorderen  Thoraxhiilfte , wenn  durch  einen 
iibermassigen  Druck  der  eingeschlossenen  Luft  die  Wiinde 
nicbt  zu  sehr  gespannt  werden. 

50.  Die  Anwesenheit  eines  fliissigenErgusses  lasst  sich 
durch  die  Percussion  bei  Pneumothorax  nur  dann  entdecken, 
wenn  er  in  einer  grosseren  Menge  angesammelt  ist. 

51.  Die  Lageveranderung  des  Kranken  bewirkt  auch 
eine  Ortsveranderung  der  enthaltenen  Fliissigkeit. 

52.  Die  Auscultation  lasst  uns  wiihrend  des  Hustens, 
Sprechens  etc.  einen  metallischen  Klang , einen  amphori- 
schen  Wiederhall  horen. 

53.  Dieses  Symptom  kann  auch  mangeln , Oder  auch 
nur  zu  verschiedenen  Zeiten  an  demselben  Kranken  ge- 
hort  werden. 

54.  Die  Bewegung  des  Kranken bringt  ein  Fluctuationsge- 
rausch  hervor,  welches  nicht  nur  von  dem  AuskultirenJen;  son- 
dern  auch  von  demKranken  selbst  wahrgenommen  werden  kann. 

55.  Nicht  immer  ist  die  perforirte  Lunge  obliterirt. 

56.  Die  Spuren  der  tuberculosen  Exkavation  konnen 
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noch  lange  nach  der  geschehenen  Perforation  aufgefunden 
werden. 

57.  Im  Pneumothorax,  welcher  aus  einem  degenerirten 
pleuritischen  Exsudatc  sich  gebildet  hat , ist  die  Quantitat 
der  angesammelten  Gasarten  nichtso  betrachtlich  alsin  jenen 
Fallen , in  welchen  eine  Durchbohrung  der  Pleura  zu  Stande 
gebracht  wurde. 

58.  Auch  der  Pneumothorax  schliesst  die  Moglichkeit 
einer  Herstellung  nicht  ganzlich  aus. 


Zweiter  Abschnitt. 


Pneamopathten. 

1.  Lang'enemphysem. 

§.  320.  W^ir  bezeichnen  mit  den  NTamen  des  Emphy- 
semes  zwei  von  einander  verschiedene  Krankheitsformen  des 
Lungenparenchymes , in  deren  einer  die  Lungenblaschen , 
durch  die  innerhalb  derselben  enthaltenen  atmospharischen 
Luft  bleibend  erweitert  sind,  ohne  dass  die  Luft  in  das  in- 
terstitiale  Zellgewebe  eindringt  ( emphysema  vesiculare ) , 
wiihrend  bei  der  zweiten  Form  die  Lungenzellchen  zerreis- 
sen , und  die  eingeathmete  Luft  in  das  angrcnzende  intersti- 
tiale  Gewebe  austritt  ( emphysema  interlobular e). 

A.  Das  vesiculare  Emphysem. 

§.  321.  D as  vesiculare  Emphysem  linden wiriiber 
einen  grdsseren  oder  kleineren  Raum  verbreitet , als  das  Er- 
gebniss  einer  rasch  fortschreitenden  Ausdehnung  und 
Erweiterung  an  den  Randern  der  Lappen,  welche  in  ihrem 
Inneren  durch  Hepatisation  unwegsam  geworden  sind : in  der 
Nahe  einer  tuberculosen  Infiltration , an  der  oberen  lufthalti- 
gen  Parthie  der  Lunge , wenn  die  unteren  Theile  durch  ein 
schnell  steigendes  Exsudat  comprimirt  werden.  Allenthalben 
zeigt  es  so  das  Bemiihen  der  Natur,  den  Verlust  des  athmungs- 
fiihigen  Parenchymes  durch  die  Erweiterung  des  gesunden 
zu  ersetzen,  und  erreicht  nicht  selten  durch  die  gewaltsa- 
men  Anstrengungen  im  Todeskampfe  einen  hohen  Grad  sei- 
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ner  Entwickelung.  Die  aufgetriebene  blassrothe,  blutarme 
Lunge  schwimmt  in  diesem  Falle  auf  dem  Wasser;  bei  dem 
Drucke  knistert  sie  nur  wenig , und  fuhlt  sich  weich  an,  wie 
ein  mit  Eiderdunen  gefulltes  Kissen ; beim  Einschneiden 
sinkt  sie  schnell  zusammen,  zeigt  eine  unebene  Schnittfla- 
che , dunne  Wandungen  und  vergrosserte  Zellen,  die  an  den 
Randern  und  an  der  Lungenwurzel  nickt  selten  zerreissen, 
und  durch  das  Auftreiben  der  anliegenden  Lungenpleura  die 
Entstehung  des  interlobularen  Emphysemes  bedingen. 

§.  322.  Viel  wichtiger  fur  uns  und  einflussreicher  auf 
den  Organismus  ist  jene  Art  des  vesicularen  Emphysemes, 
welche  in  einer  langsam  fortschreitenden  Entwi- 
kcelung  bald  nur  auf  einen  kleinen  Raum  der  oberen  Lap- 
pen  beschrankt  ist,  bald  liber  einen  ganzen  Fltigel  sich  ver- 
breitet  Oder  wohl  gar  eine  krankhafte  Erweiterung  beider 
Lungen  herbeifuhrt,  und  E^o^rjvmit  dem  Namen  des  Em- 
physemes bezeichnet  wird.  Die  aufgedunsenen  Lungen  er- 
fullen  den  ganzen  Thoraxraum,  und  driicken  auf  seine  Wan- 
dungen; wird  die  Brusthohle  eroffnet,  so  drangen  sie  iiber 
die  Rippen  sich  hervor;  die  Riinder  beider  Lungen  beruhren 
sich,  jener  rautenformige  Raum,  welcher  im  Xormalzustande 
in  der  Gegend  der  4.  — 5.  Rippe  das  Herz  frei  an  die  Brust- 
wand  anliegen  lasst,  ist  verschvvunden;  wenn  die  Lungen 
auch  aus  der  Brusthohle  herausgenommen  werden,  so  fallen 
sie  doch  nicht  zusammen,  selbst  wenn  man  die  einzelnen 
Lappen  derselben  trennt.  Sie  sind  eigenthumlich  weich  und 
nacligiebig  anzufiihlen,  ahnlich  den  Kissen,  welche  mit  Luft 
gefiillt  sind,  nur  bei  eincm  starkeren  Drucke  knistern  sie; 
wenn  sie  eingeschnitten  werden,  zeigensie  eine  mattrothliche 
Farbung,  eine  auffallende  Trockenheit  und  Blutinangel.  Die 
einzelnen  Lungenbliischen  sind  bis  zur  Grosse  eines  Hanf- 
kornes,  ja  selbst  einer  Erbse  ausgedehnt,  und  deutlich  schon 
mit  freiem  Auge  zu  unterscheidcn , ohne  dass  jedoch  eine 
Gleichfbrmigkeit  ihrer  Durchmesser  aufgefunden  werden 
kiinnte.  Je  grosser  die  Zellchen  werden,  desto  unregelinassiger 
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ist  ihre  Form;  und  wean  (lurch  die  Zerreissung  der  trenncndcii 
Wiinde  mehrere  Zellen  zusammenflicssen  , so  zeigen  sie  uns 
bohnengrosse , buchtige  Zellenraume , an  deren  Wiinden  lei— 
stenartige  Erhabenheiten  hervorragen,  welche  cben  so,  wie 
jene  feinen  Faden , welche  bisweilen  quer  (lurch  eine  solche 
Hohle  ziehen , die  Uberreste  der  durch  Atrophie  zerstorten 
Wandungen  darstellen. 

Nachgebend  dem  Drucke,  welcher  von  beiden  Seiten 
auf  dasselbe  einwirkt,  ist  das  Zwerchfell  tiefer  in  die  Bauch- 
hiihle  hinabgedrangt,  und  seine  obere  Fliiche  mehr  abge- 
plattet;  der  rechte  Leberlappen  reicht  nicht  seiten  bis  in  die 
Darmweiche  herab ; das  Herz  wird  nach  vorne  ganz  von  der 
aufgedunsenen  Lungensubstanz  iiberdeckt,  und  dem  Zwereh- 
felle  nachfolgend  sinkt  es  bis  in  die  Gegend  der  9.  — 10. 
Rippe  herab. 

§.  323.  Wollen  wir  nach  den  ursachlichen  Momenten 
forschen,  welche  die  Entstehung  des  Emphysemes  bedingen, 
so  bezeichnen  wir  mit  Lannec  als  die  fruchtbarste  Quelle  je- 
nen  catarrhaliscben  Process  der  Bronchialschleimhaut , wel- 
cher mit  Anschwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  ein- 
herschreitet , der  ein  zahes  , glasartiges  , blauliches  Secret 
liefert , und  von  Lannec  mit  Unrecht  trocken^r  Catarrh  ge- 
nannt  wird.  Wulstung*,  Verdickung  der  Schleimhaut  bedingt 
in  den  Bronchialrohren  Verengerung  des  Lumens,  und  Be- 
eintrachtigung  des  Athmungsprocesses.  DasEinathmen,  eine 
active  Bewegung,  geschieht  mit  grosserer  Energie , unter 
Mitwirkung  kraftiger  Muskeln,  deren  Thatigkeit  durch  ent- 
gegentretende  Hindernisse  nur  gesteigert  wird;  die  einge- 
athmete  Luft  dringt  so  iiber  die  verengerte  Stelle  durch,  und 
vertheilt  sich  in  den  angranzenden  Lungenbliischen.  Das 
Ausathraen  hingegen  geschieht  mehr  durch  das  Erschlaflen 
der  vorher  ausgedehnten  Theile,  die  Krafte,  welche  die  Luft 
aus  den  Zellen  wieder  hinaustreiben  sollen , sind  bei  weitem 
schwiichcr,  sie  vermogendas  Hinderniss,  welches  die  Stenose 
des  Bronchialrohres  dem  Austreiben  der  Luft  cntgegensetzt 
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nicht  zu  iiberwinden , und  es  bleibt  ein  Theil  der  eingeath- 
meten  Luft  in  den  Zellchen  zuriick.  Dasselbe  wiederholt 
sich  bei  den  nachstfolgenden  Inspirationen,  das  Missverhalt- 
niss  zwischen  der  Quantitat  der  eingeathmeten  und  ausge- 
triebenen  Luft  wird  immer  grosser  und  die  mit  Luft  uberfull- 
ten  Zellen  miissenum  so  mehr  gespannt  werden  , als  das  at- 
mospharische  Medium  bald  die  Teinperatur  des  Kbrpers  an- 
nimmt , dadurch  ausgedehnt  wird,  und  auf  die  Zellwandun- 
gen  driickt,  welche  bei  der  zunehmenden  und  andauernden 
Spannung  ihre  Elasticity  ganzlich  verlieren  , auf  das  Aus- 
athmen  durchaus  keinen  Einfluss  mehr  ausuben  und  selbst 
beim  Einschneiden  nicht  mehr  zusainmenfallen. 

§.  324.  Dass  aber  nicht  in  alien  Fallen  des  Emphyse- 
mes  eine  solche  Entstehungsweise  angenommen  werden 
konne,  gehtschon  daraus  hervor,  dass  wir  diese  Krankheit  an 
Individuen  beobachten , welche  niemals  an  einem  Catarrhe 
gelitten  haben,  und  dass  die  erste  emphysematose  Auftrei- 
bung  immer  an  den  Random  zuerst  sich  entwickelt,  wahrend 
der  catarrhalische  Process  amhaufigsten  die  binteren  unteren 
Parthien  der  Athmungsorgane  befallt.  Alle  krankhaften  Zu- 
stande,  welche  dem  Austreiben  der  eingeathmeten  Luft  hin- 
dernd  entgegentreten,  geben  Veranlassung  zurEntstehung  des 
Emphysemes.  Hieher  rechnen  wir  den  Druck  der  angeschwol- 
lenen  Bronchial-  und  Mediastinaldriisen  , eines  Aneurysma 
etc.  auf  die  grosseren  Bronchialstamme , libermassige  An- 
strengungen  der  Respirationsorgane,  bei  dem  Heben  schwe- 
rer  Lasten,  beim  Croup,  bei  dem  Keuchhusten,  bei  der 
Bronchitis  der  Kinder;  spastische  Abschniirung  der  Bron- 
chialstamme wahrend  asthmatischer  Anfalle,  organische 
Herzfehler;  alle  diese  angefiihrten  Krankheiten  rufen  durch 
die  Paralyse  des  Lungengewebes  ein  Emphysem  desselben 
herbei.  Sogar  heftige  Gemuthsbewegungen  sind  im  Standc, 
ohne  eine  andcre  zu  erforschende  Ursache  ein  Emphysem  zu 
bedingen  ; und  nach  J a ck  s o n soli  eine  erbliche  Anlage,  und 
ein  Lberlragen  desselben  von  den  Altern  auf  die  Kinder  sich 
in  viclen  Fallen  nachwcisen  lassen. 


167 


325.  Wenn  das  Emphysem  uber  einen  grosscnTheil 
des  Athmungsorganes  verbreitet  ist,  so  bedingt  es  cine  Er- 
weiterung  aller  riiumlichen  Verhaltnisse  der  Brusthiihle;  der 
Thorax  wird  fassformig  aufgetrieben,  nach  auf-  und  vorwarts 
geschoben , das  Zwerchfell  wird  in  die  Bauchhohle  herab- 
gedriingt,  und  das  Herz,  welches  auf  demselben  ruht,  sinkt 
mit  ihm  zugleich  und  wird  nicht  selten  in  der  Gegend  der 
9. — 10.  Rippe  aufgefunden ; gleichzeitig  wird  auch  die  Leber 
nach  abwarts  gedriikt  (§.  322).  Die  ubermiissige  Anhaufung 
von  Luft  in  den  Lungenzellen , welche  selbst  beim  starkeren 
Ausathmen  nicht  zusammenfallen,  lasstbei  jedem  Athemzuge 
nur  eine  geringe  Luftmenge  cindringen , der  Kranke  wird 
daher  zu  schnellen  und  heftigen  Athmung'sbewegung'en  ge- 
nothigt,  und  sucht  immer  jene  Lag*e  einzunehmen,  in  wel- 
cher  die  Inspirationsmuskeln  am  kriiftigsten  wirken;  wir  se- 
hen  daher  solche  Kranke  sitzend  mit  etwas  vorwarts  gebeug- 
temStamme,  die  Arme  tibereinander  gelegt,  die  Ellbogen 
auf  die  Knie  stiitzend ; wenn  mit  deni  Einbruche  der  Nacht 
die  Beschwerden  sich  steigern,  so  bemachtiget  sich  der  Lei- 
denden  eine  unsag'liche  Angstlichkeit,  sie  verlassen  das  Bett 
offnen  die  Thure  oder  das  Fenster,  um  ihren  wahren, 
Lufthung'er  durch  einige  Athemziige  der  kalten  erquickenden 
Luft  zu  stillen.  Durch  die  heftig*en  Anstreng'ungen  der  In- 
spirationsmuskeln werden  diese  an  Masse  zunehmen  ; insbe- 
sondere  der  Kopfnieker  und  die  Scctleiii  werden  entwickelt, 
der  Hals  scheint  sich  zu  verkiirzen,  selbst  die  Gesichtsmus- 
keln  werden  mehr  ausgebildet,  das  Gesicht  wird  dadurch  voll 
und  scheint  gut  geniihrt,  was  mit  der  Abmagerung  des  ubri- 
gen  Kdrpers  auffallend  contrastirt.  Da  das  Emphysem  vor- 
zugsweise  die  oberen  Theile  der  Lunge  befallt,  so  wird 
selbst  bei  den  grSssten  Anstrengungen  des  Kranken  der 
obere  Abschnitt  des  Thorax  nur  wenig  bewegt , wahrend 
die  Intercostalmuskeln  der  unteren  seitlichen  Theile  bei 
jedem  Athmungsmomente  mitwirken , und  deutlich  sichtbar 
sind. 
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§.  326.  Je  wenigerLuft  mit  jedem  einzelnen  Athemzuge 
in  den  Lungen  aufgenommen  wird,  desto  geringer  ist  auch  die 
Menge  des  Sauerstoffes , welche  mit  dem  Blute  in  dem  Lun- 
genkreislaufe  in  Beriihrung  kommt.  Es  muss  auf  diese  Art 
ein  Vorwalten  der  venosen  Blutmasse  entstehen , da  die 
Umwandlung  des  venosen  Blutes  in  arterielles  nur  auf  eine 
hiichst  unvollkommene  Weisc  von  Statten  geht. 

§.  327.  DieSpannung  derWande  muss  auch  die  in  dem- 
selben  sich  ausbreitenden  Capillargefasse  driicken , und  da- 
durch  den  Kreislauf  des  Blutes  hemmen;  die  lange  ge- 
driickten  Gefasse  werden  eben  so  wie  die  Lungenzellen 
durch  den  Druck  leiden , und  wiihrend  diese  durch  Atrophie 
schrumpfen  , werden  jene  allmalig  obliterirt,  und  dem  Blute 
unzuganglich.  Diese  Hindernisse  des  venosen  Kreislaufes 
wirken  zunachst  auf  das  rechte  Herz,  welches  durch  kraf- 
tigeres  Zusammenziehen  die  Hemmung  zu  iiberwinden  strebt. 
Aber  seine  diinneren  Wandungen  vermogen  dem  Drucke  der 
angesammelten  Blutmasse  nicht  andauernd  zu  widerstehen, 
und  wenn  sie  auch  sich  etwas  verdickt  haben  , wird  demun- 
geachtet  die  Kammer  bald  erweitert , diese  Erweiterung 
pflanzt  sich  auf  das  rechte  Atrium  und  die  Hohlvenensjicke 
fort;  alle  venOsen  Stiimme  vergrossern  sich  in  ihrem  Lu- 
men und  eben  dadurch  wird  der  Kreislauf  trager  vor  sich 
gehen , da  die  Zugkraft  des  Herzens  gebrochen,  die 
Elasticitat  der  Gefasswandungen  selbst  vermindert  werden 
muss.  Die  Leber,  welche  in  alien  Krankheiten  des  Herzens 
eine  bedeutende  Rolle  spielt,  wird  in  Folge  der  Erweiterung 
der  Hohlvenensacke  mit  Blut  uberfiillt  und  in  ihrem  Volu- 
me bisweilen  so  vergrbssert,  dass  sie  bis  in  das  linke  Hypo- 
chondrium  sich  erstreckt. 

§.  328.  Die  venose  Blutcrasis  und  die  Erwei- 
terung des  rechte n Herzens  erklaren  uns  das  haufige 
Vorkommen  des  Oedemes  und  Hydrops  bei  Individuen , wel- 
che am  Lungenemphyseme  leiden;  wahrend  die  Blutarmuth 
der  Lungen  alle  activen  Zustandc  derselben  ausschliesst,  und 
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Pneumonie  , Lungenapoplexie  und  selbst  active  Hyperamien 
bei  solchen  Kranken  nicht  nachgewiesen  werden  konnen. 

§.  329.  Dem  Leiden  des  rechten  Herzens  und  der  Atro- 
pbie  des  Gewebes  ist  vorzugsweise  die  Immunitat  vor  der 
Tuberculose  zuzuschreiben  , welche  fast  bei  alien  jenen  sich 
bestatigen  lasst,  die  an  Lungenemphyseme  leiden;  ja  selbst 
grossere  Cavernen  werden  vernarben,  wenn  liber  einen  be- 
deutenden  Theil  des  Lungenparenchymes  ein  Emphysem 
sich  ausbreitet. 

§.  330.  Nach  dembisher  Angefiihrten  sind  wirimStande 
uns  zuerklaren,  warum  eine  eigenthtimlich  livide,  fastcyano- 
tische  Fiirbung  des  Korpers,  imGesichte,  insbesondere  an  den 
Lippen,  an  den  Nasenoffnungen , an  den  Nageln  der  Extre- 
niitaten  erscheint;  warum  jede  starkere  Bewegung  des  Kor- 
pers die  Athmungsbeschwerden  steigert;  warum  icterische 
Symptoine  insbesondere  im  Friihjahre  und  im  Sommer  so 
hauflg  beobachtet  werden;  warum  die  Hautfunction  darnieder- 
liegt,  und  die  Ausscheidung  der  thierischen  Warme  nur 
unvollkommen  bew^erkstelliget  wird.  Haufige  venose  Conge- 
stionen  zum  Gehirne , aus  den  gestorten  mechanischen  Ver- 
haltnissen  des  Kreislaufes  abzuleiten,  todten  nicht  selten  den 
Kranken  durch  eine  vasculare  Apoplexie , wahrend  andere 
durch  die  plotzlich  eintretende  Paralyse  des  Herzens  oder 
der  Lungen , bisweilen  auch  durch  Asphyxie  in  Folge  der 
zu  grossen  stagnirenden  Luftmenge,  vonihren  oft  jahrelangen 
Leiden  befreit  werden. 

§.  331.  Diagnose.  Das Lungenemphysemund  die  aus 
ihm  entspringenden  consecutiven  Krankheiten  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  die  Grundlage  jener  krankhaften  Er- 
scheinungen  , welche  von  praktischen  Arzten  mit  dem  Na- 
men  des  Asthma  bezeiehnet  werden.  Ungeachtet  ich  nicht  in 
Abrede  stellen  kann  , dass  es  Falle  von  Asthma  gibt,  welche 
einzig  und  all  ein  von  einer  krankhaften  Innerva- 
tion abhangen  , ohne  irgend  ein  organisches  Leiden  in  den 
Athmungs-  oder  Kreislaufsorganen : so  wird  mir  dochjeder 
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erfahrne  Arzt  zugestehen , dass  dergleichen  Fiille  iiusserst 
sclten  vorkominen , dass  die  Untersuchung  vielleicht  nicht 
mit  der  nbthigen  Dexteritat  und  Genauigkeit  vorgenommen 
worden  sei ; und  dass  jedes  nervose  Asthma  durch  sein  lan- 
geres  Beslehen  ein  Lungenemphysem  erzeugen  miisse,  wel- 
ches in  seiner  weiteren  Entwickelung  die  asthmatischen  An- 
falle  dauernd  unterhalte. 

§.  332.  Alle  Symptome , welche  bei  der  Beschreibung 
des  Asthmas  in  den  Werken  der  alteren  Autoren  aufgezahlt 
sind,  konnen  bei  dem  verbreiteten  Emphyseme  nachgewiesen 
werden  ; aber  alle  zusammengenommen  sind  zur  Construction 
einer  Diagnose  bei  dem  jetzig*en  Stande  der  Wissenschaft 
ungeniigend  , und  ktinnen  nur  durch  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein  physikalischer  Zeichen  eine  Beweiskraft  erhalten. 

§.  333.  Inspection.  Der  Thorax  ist  fassformig  auf- 
getrieben  und  seine  Durchmesser  sind  vergrossert.  Die 
Hals- und  Brustinuskel,  welche  bei  dem  Einathmen  mitwirken, 
sind  hypertrophisch ; das  Sternum  ist  nach  vorne  getrieben  , 
der  schwertfflrmige  Knorpel  nach  aufwarts  gebogen ; die 
Zwischenrippenraume  sind  weit,  ihre  Muskeln  beweglich 
und  nicht  hervor getrieben;  die  Wirbelsauleist in  der 
Mitte  der  Brustwirbel  stark  convex,  die  Schulterbliitter  sind 
deutlich  hervorstehend.  Wenn  der  Kranke  auf  dem  Riicken 
liegt,  so  wird  der  Thorax  unter  heftigen  Anstrengungen 
nach  aufwarts  gehoben;  aber  gleichzeitig  wird  auch  der 
Bauch  in  der  mittleren  und  unteren  Gegend  nach  vorwarts 
gedrangt,  wahrend  die  Seitentheile  desselben  und  das  Epi- 
gastrium nurwenig  bewegt  werden.  Die  blosse  Besichtigung 
zeigt  uns  schon  , dass  die  Mobilitat  der  Brust  eine  sehr  ge- 
ringe  sei,  und  durchaus  in  keinem  Verhaltnisse  zu  den  ge- 
waltsamen  Anstrengungen  der  betheiligten  Muskeln  stehe. 
Vergebens  suchen  wir  die  Bewegungen  des  Herzens  an  sei- 
ner normalen  Stelle  zu  sehen,  da  dieses  nach  ab-  und  ein- 
w arts  gesunken  ist , und  wir  werden  neben  der  Herzgrube 
in  der  Gegend  der  linken  falschen  Rippen  die  Undulationen 
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desselben  bemerken.  Wenii  das  Emphysem  nur  iiber  eine  Lunge 
verbreitct  is t,  so  liisst  uns  schon  die  aussere  Besichtigung 
den  grosseren  Umfang  der  leidenden  Thoraxhalfte  wahrneh- 
men,  welchen  die  Mensuration  auch  bestiitiget.  Emphyseme, 
welche  nur  einen  kleinen  Rauni  einnehmen,  werden  ausser 
der  verringerten  Beweglichkeit  keine  durch  das  Gesicht  zu 
unterscheidenden  Merkmale  darbieten. 

§.  334.  Palpation.  Die  tlach  aufgelegten  Mamie 
werden  iiber  eiuer  emphysematos  aufgetriebenen  Lunge  nur 
wenig  gehoben  ; bei  einem  grossen  Emphyseme  ist  die  Ge- 
gend  iiber  der  Brustwarze  fastganz  unbeweglich;  nicht  sel- 
ten  empfinden  wir  die  Schwingungen  eines  im  Inneren  ent- 
standcnen  llasselgerausches  am  Umfange  des  Thorax;  auch 
die  Vibrationen  der  Stimme  des  Kranken  werden  durch  die 
Brustwande  fortgeptlanzt.  Die  Spitze  des  Herzens  schliigt 
an  einer  tieferen  Stelle  an  ? wird  aber  niemals  iiber  die 
Mittellinic  des  Korpers  hiniibergedriingt  gefunden  werden. 

§.  335.  Mensuration.  Ein  iiber  beide  Lungen  ver- 
breitetes  Emphysem  zeigt  uns  eine  bedeutende  Vergrosse- 
rung  der  Peripherie  des  Thorax,  welcher  insbesondere  in  der 
reyio  mammaria  erweitert  ist ; der  Durchmesser,  welcher  von 
vorne  nach  riickwarts  geht,  erscheint  verlangert,  und  auf 
seiner  Zunahme  beruht  insbesondere  die  fassformige  Bildung 
des  Thorax.  Wenn  das  Emphysem  nur  auf  einer  Seite  sich 
entwickelt  hat,  so  zeigt  die  Messung  einen  grosseren  Um- 
fang der  leidenden  Seite. 

§.  336.  Percussion.  Das  vesiculiire  Emphysem, 
welches  iiber  Oder  neben  einer  unwegsam  gewordenen  Par- 
thie  sich  gebildet  hat,  gibt  einen  hellen,  tympanitischen 
Percussionsschall , der  auf  einen  kleinen  Flachenraum  be- 
schrankt  ist.  Das  verbreitete  chronische  Lungeneinphysem 
gibt  allenlhalben  einen  vollen,  hellen  Percussionsschall,  der 
aber  nicht  tympanitisch  ist,  sondern  nur  als  der  hdchste  Grad 
der  Sonoritat  betrachtet  werden  muss;  dieser  Schall  bleibt 
unveriindert  bei  jeder  Lage  des  Kranken , er  wird  durch  tie- 
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fere  Inspirationen  nicht  verandert , und  erstreckt  sich  bis  zu 
den  untersten  Parthien  des  Thorax  noch  unterjene  Linie 
herab,  welehe  iiber  den  Schwertknorpel  ge zogen  die  La ge 
der  Leber  im  normalen  Zustande  durch  den  leeren  und  dum- 
pfen  Schall  bezeichnet;  eben  so  hell  und  klar  ist  der  Ton  in 
der  Herzgegend,  da  einerseits  das  Herz  tiefer  herabgesunken, 
andererseits  die  aufgeblahte  Lunge  iiber  dasselbe  gclegt  ist. 
Die  Brustwande,  welehe  durch  die  emphysematose  Lunge 
gespannt  werden , zeigen  bei  der  Percussion  eine  grdssere 
Resistenz,  aber  sie  sind  auch  elastischer  und  biegsamer  als 
ini  normalen  Zustande.  — Die  krankhafte  Helligkeit  desPer- 
cussionsschalles  wird  nach  S to  ekes  erst  dann  bemerkt, 
wenn  die  Krankheit  schon  einen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hat;  daher  sie  in  den  ersten  Perioden  auch  giinzlich  feh- 
len  kann. 

§.  337.  Auscultation.  Der  Bronchialcatarrh  , wel- 
cher  in  derMehrzahl  der  Fiille  dasEmphysem  begleitet,  liisst 
uns  Rasselgerausche  aller  Art , mit  Ausnahme  der  consoni- 
renden  wahrnehmen;  doch  werden  wir  haufiger  trockenes  als 
feuchtes  Rasseln  unterscheiden,  und  diess  urn  so  starker,  je 
naher  wir  der  Trachea  riicken. 

Das  Athmungsgerausch , wenn  es  durch  die  Rasselge- 
rausche nicht  gedeckt  wird,  ist  immer  vermindert,  kann  je- 
doch  bei  tieferen  Inspirationen  an  der  Riickenflache  des  Tho- 
rax auch  da  noch  gehort  werden , wo  im  Normalzustande 
die  anliegende  Leber  kein  Athmen  mehr  wahrnehmen  lasst. 
Dieses  verminderte  vesiculiire  Athmen,  welches  mit  den  ge - 
waltsamen  inspiratorischen  Anstrengungen  in  einem  so  grel- 
len  Missverhaltnisse  steht,  hat  seinen  Grund  theils  in  den 
Hindernissen,  die  sichinFolge  einerStenose  der  eindringen- 
den  Luft  entgegenstellen,  theils  in  den  aufgeblahten  Lungen- 
bliischen , die  in  dem  Zustande  einer  andauernden  Erweite- 
rung  sich  beflnden,  und  nur  eine  sehr  geringe  Quantitat  frisch 
eingeathmeter  Luft  aufzunehmen  verinogen.  Da  aber  das  Vc- 
sicularathmen  um  so  kraftiger  ist,  je  grosser  die  Menge  der 
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einstrfimenden  Luft  und  je  elastischer  die  Wandungen  der 
Zellen  sind , so  konnen  wir  schon  hieraus  die  Schwache  des 
Athmungsgerausches  in  emphysematosen  Lungen  geniigend 
erklaren. 

§.  338.  Die  Exspiration  kann  ganz  utihorbar  sein ; oft 
aber  lioren  wir  wrahrend  derselben  ein  Pfeifen , Summen  , 
Sclinurren , Rasseln  etc. , welches  viel  langer  andauert  als 
die  darauffolgende  Inspiration  und  gleichfalls  der  Verenge- 
rung  der  Bronchialrohren  , und  der  verminderten  Elasticitat 
des  Parenchyraes  zuzuschreiben  ist.  Schnell  auf  einander  fol- 
gende  kraftige  Inspirafionen  haufen  die  Luft  in  emphy- 
sematischen  Lungen  so  an , dass  eine  weitere  Ausdehnung 
derselben  unmoglich  gemacht  wird , und  das  Inspira- 
tionsgerjiusch  ganzlich  fehlt;  nach  einiger  Zeit , wenn  die 
angesammelte  Luft  wieder  ausgeschieden  wird,  erscheint 
auch  das  schwache  Zellathmen  wieder  an  Stellen  , wo  es 
vorher  nicht  gehort  werden  konnte. 

§.  339.  Wenn  die  Lunge  ihre  Elasticitat  nicht  verloren 
hat,  wenn  bei  einem  partiellen  frisch  entstandenen  Emphy- 
seme,  z.  B.  in  der  Nahe  einer  hepatisirten  Stelle,  die  leiten- 
den  Bronchien  nicht  gleichzeitig  am  Catarrhe  leiden,  so  kann 
das  Athmen  ohne  irgend  ein  anderes  Gerausch,  als  unbe- 
stimmtes  Oder  als  vermindertes  Zellathmen  gehort  werden. 

§.  340.  Wenn  durcli  Atrophie  der  Wandungen  mehrere 
Lungenzellen  zu  bohnengrossen  Blasen  vereiniget  werden, 
so  vernimmt  man  gegen  des  Ende  der  Inspiration  ein  trocke- 
nes  grossblasiges  Rasseln  , ahnlich  dem  Schalle , welchen 
man  durcli  das  Schnalzen  mit  der  Zunge  hervorbringt,  dem 
enlweder  Rasselgerausche  vorausgehen,  Oder  welches  auch 
ohne  andere  Gerausche  gehort  werden  kann  #). 

Ich  glaube  es  jedem  denkenden  Leser  anheimstellen  zu 
konnen , zu  erforschen , welchen  Einfluss  auf  die  Modifica- 
tion der  so  eben  angeftihrten  pbysikalischen  Zeichen  um- 


*)  Skoda. 
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schriebene,  einseitige  Etnphyseme  ausiiben  miissen;  da  die 
vorhergehenden  Blatter  grossentheils  nur  die  Diagnose  des 
chronisch  entwickelten , verbreiteten , beiderseitigen  Emphy- 
semes  enthalten. 

§.  341.  Unterscheidende  Diagnose.  Nur  das 
pleuritische  Exsudat,  der  Hydrothorax  und  der  Pneumothorax 
konnten  mit  dem  Emphyseme  verwechselt  werden;  dieses 
unterscheidet  sieh  aber  von 

I.  dem  pleuritischen  Exsudate  dadurch : 

a)  dass  bei  diesera  die  Zwischenrippenmuskeln  hervorge- 
trieben  und  unbeweglich  sind , welche  bei  dem  Emphy- 
seme wahrend  den  Athmungsmomenten  mitwirken; 

b)  dass  bei  dem  Exsudate  der  Thorax  nacli  unten  zu  am 
meisten  ausgedehnt  ist,  wahrend  das  Emphysem  die 
oberen  Parthien  vorzugsweise  befallt,  und  den  oberen 
Abschnitt  des  Thorax  erweitert-, 

c)  das  Exsudat  liisst  uns  die  Schwingungen  der  Stimme 
an  der  flach  aufgelegten  Hand  nicht  fiihlen,  welche  wir 
aber  bei  dem  Emphyseme  wahrnehmen ; 

d)  ein  grosses  linkseitiges Exsudat  drangt  das  Herz  nach 
rechts  sogar  bis  in  den  rechten  Thoraxraum  iiber  die 
Mittellinie  des  Korpers;  bei  dem  Emphyseme  sinkt  das 
Herz  nach  ab-  und  ein  warts,  indem  es  bloss  dem  Z werch- 
fell  folgt , auf  dessen  oberer  Fliiche  es  ruht ; 

e)  bei  dem  Emphyseme  liebt  derKranke  vorzugsweise  eine 
aufrechte  Stellung  des  Stammes;  bei  dem  Exsudate  liegt 
er  aber  auch  ohne  Beschwerde  auf  der  kranken  Seite ; 

f ) das  Exsudat  gibt  einen  leeren  dumpfen  Percussionsschall, 
und  zeigt  allenthalben  den  Mangel  der  Elasticity  der 
Thoraxwandungen ; das  Emphysem  bedingt  einen  vollen 
hellen  Schall  und  grdssere  Biegsamkeit  der  Brust- 
wiinde ; 

g)  das  grosse  Exsudat  liisst  uns  kein  Respirationsgerausch 
an  der  vorderen  Brustseite  horen ; neben  dem  Winkel 
dcs  Schulterblattes  ist  sohwaches  bronchiales  Athinen, 
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Broncliophonie  Oder  Agophonie  zu  hdren;  bei  dem  Em- 
physem  hdren  wir  am  ganzen  Umfange  derBrust  schwa- 
cbes  vesiculares  Atlimen  oder  Rasselgeriiusche ; die 
Stimme  erscheint  an  keiner  S telle  versteckt. 

II.  Der  Hydrot liorax  unterscheidet  sich  von  dem 
Emphyseme  durch  alle  jene  Symptome , welche  das  Exsu- 
dat  uns  darbietet , mit  Ausnahme  des  Hervordrangens  der 
paralytischen  Intercostalmuskel,  welches  bei  dem  Hydrotho- 
rax niclit  beobacbtet  wird. 

III.  Der  Pneumothorax  stimmt  in  vielen  Symptomen 
mit  dem  Emphyseme  iiberein;  allein  auch  er  ist  von  demsel- 
ben  deutlich  unterschieden : 

a)  durch  die  Unbeweglichkeit  der  Zwischenrippenmuskel ; 

b)  durch  die  meistens  schnell  erfolgende  Vergrosserung  des 
Brustraumes,  welche  bei  dem  Emphyseme  nur  laugsam 
sich  entwickelt; 

cj  durch  die  grosse  Elasticity  der  Brustwandungen; 

d)  durch  den  tympanitischen  Percussionsschall,  der  bei  dem 
Emphyseme  nie  hervorgebracht  wird; 

e)  durch  das  metallische  Klingen,  welches  denAthmungs- 
und  Rasselgerauschen,  und  dem  Wiederhalle  der  Stimme 
sich  beigesellt,  lauter  Erscheinungen,  welche  dem  Em- 
physeme mangeln; 

f)  durch  das  Wahrnehmen  der  Respiratio  vesicularis,  ins- 
besondere  aber  des  Ausathmens  an  der  ganzen  Vor- 
derflache  der  Brust  bei  dem  Emphyseme , da  dieses 
Symptom  niemals  bei  Pneumothorax  nachgewiesen 
werden  kann; 

g)  durch  das  weitere  Verdrangen  des  Herzens  , welches 
durch  das  Emphysem  niemals  iiber  die  Mittellinie  des 
Korpers  fortgeschoben  werden  kann.  Das  Pulsiren 
der  Herzspitze  in  der  rechten  Brusthohle  mit  einem 
gleichzeitigen  hellen  sonoren  Percussionssclialle  der 
am  Umfange  vergrosserten  linken  Seite,  ist  allein  bin- 
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reichend , die  Anwesenheit  eines  Pneumothorax  ausser 
alien  Zweifel  zu  stellen. 

B)  Das  interlobulare  Emphysem. 

§.  342.  Schnell  sich  folgende  tiefe  Inspirationen , mit 
Zuruckhaltung  der  eingeathmeten  Luft,  inshesondere  bei 
gleichzeitig  vollbrachten  Muskelanstrengungen,  fiihren  nicht 
selten  cine  Ruptur  mehrerer  Lungenzellen  herbei , in  Folge 
deren  die  Luft  in  das  anstossende  zellige  Interstitium  aus- 
tritt , und  so  das  interlobulare  Emphysem  bildet. 

§.  343.  Wir  linden  es  haufiger  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen,  insbesondere  an  den  vorderen  Randern  der  obe- 
ren  Lappen;  und  es  stellt  uns  dort  meistens  an  der  Ober- 
fliiche  Luftblasen  von  verschiedener  Gestalt  dar,  welehe  bis- 
weilen  nur  die  Grosse  eines  Hirsekornes  haben , dicht  und 
enge  beisammen  stehen  und  so  der  Pleura  pulmonalis  das 
Ansehen  geben,  als  ob  dieselbe  mit  Schaum  bedeckt  ware. 
Grossere  halbspharische  Blasen  heben  die  Lungenpleura  em- 
por,  trennen  dieselbe  in  einer  bedeutenden  Strecke  von  dem 
bindenden  Zellstoffe , und  bilden  dadurch  bewegliehe  Luft- 
blasen unter  der  Pleura. 

Diese  Form  des  Emphysemes  kommt  nicht  zugleich  mit 
dem  ausgebreiteten  vesicularen  Emphyseme  vor;  es  bedingt 
auch  nur  dann  bedenkliche  Fol«en  fur  das  Lebeu  des  Kran- 
ken,  wenn  durch  die  Luftblasen  die  Pleura  bersten  und 
die  Luft  sich  in  die  Brusthohle  ergiessen  wiirde ; oder  wenn 
die  Verbreitung  der  ausgetretenen  Luft  auf  das  Zellgewebe 
des  Mittelfelles  bin  eine  weitere  Ausdehnung  auf  den  Hals, 
und  ein  allgemeines Emphysem  hervorrufen  sollte.  (Rocki- 
tan  s k y } Lanuec,  H a s s e). 

§.  344,  Die  Diagnose  eines  interlobularen  Emphysemes 
lasst  sich  nie  mit  Gewissheit  feststellen,  da  weder  die  Auscul- 
tation noch  die  Percussion  uns  charakteristische  Zeichen 
fur  dasselbe  zu  liefern  vermag.  Ltinnec  gibt  in  seinem 
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Werke  an,  dass  der  Percussionsschall  heller  als  im  Normal- 
zustande  sei , und  dass  bei  den  AUunungsbewegungen  die 
an  der  Lungenoberflache  hervorragenden  Luftblaschen  an  die 
Costalpleura  anstreifen , und  so  ein  Reibungsgerausch  er- 
zeugen , welcbes  aber  kaura  von  dem  durch  Pleurifis  her- 
vorgerufenen  Affrictus  zu  unterscheiden  sein  diirfte.  — 


2.  Die  Lunge  nblutung  und  Apoplexia 

pulmonum. 

345.  Dem  zarten , leicht  zerreisslichen  Gewebe  der 
Lunge,  dem  grossen  Reicbthume  blutfiihrender  Gefasse, 
welche  sieh  in  den  Wandungen  der  Zellen  vertheilen , der 
Nahe  des  Herzens , welches  durch  seine  dynamischen  und 
mechanischen  Leiden  zunachst  auf  die  Lungenblutbahn  zu- 
riickwirkt,  haben  wir  es  zuzuschreiben , dass  Blutungen 
der  Athmungsorgane  eine  so  haufig  vorkommende  Krankheits- 
form  sind , und  dass  nachst  dem  Gehirne  und  seinen  Hauten 
wohl  keine  Organe  des  menschlichen  Leibes  so  oft  als  Herde 
geschehener  Blutergiessungen  zu  betrachten  sind,  als  eben 
die  Werkzeuge  des  Athmnngsprocesses. 

§.  346.  Mit  dem  Collecfivnamen  Bluthusten  bezeich- 
nete  man  ehedem  die  Blutungen  der  Respirationsorgane,  ohne 
gerade  viel  darauf  zu  reflectiren , ob  das  ausgeworfene  Blut 
aus  der  Schleimhaut  der  Bronchien , oder  aus  den  Lungen- 
blaschen  ausgeschieden  sei , ob  die  Blutung  ein  fur  sich  be- 
stehendes  prim  ares  Leiden  darstelle,  Oder  nur  der  Be- 
gleiter  eines  anderen  krankhaften  Processes  sei;  und 
man  glaubte  schon  viel  damit  gethan  zu  haben,  wenn  man 
durch  das  Epitheton  activ  oder  passiv  den  gleichzeiti- 
gen  Kriiftezustand  des  Kranken  bestimmt  hatte.  Und  doch 
wird  kein  practischer  Arzt  in  Abrede  stellen,  dass  eben  diese 
Trennung  der  Lungenblutungen  in  primare  und  se cun- 
dare  fur  die  Diagnose  und  Prognose  von  unendlichem  Wer- 

Zehetmayer  Grundziige. 
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the  sei , und  dass  nur  mit  ihrer  Hilfe  eine  rationale  Therapie 
des  Bluthustens  gedacht  vverden  konne. 

§.  347.  Prim  are  Lungenblutungen  entstehen 
durch  das  Durchschwitz  en  des  Blutcs  in  die  Lungen- 
blaschen , Oder  sie  sind  das  Ergebniss  einer  Zerreissung 
des  Lungengewebes,  mit  darauf  erfolgtem  Blutaustritte  in 
die  umliegenden  Zellen.  (Hasse  rechnet  hieher  noch  jene 
Blutergiisse,  welche  in  Folge  von  Zerreissung  grdsserer 
Gefasse,  Aneurysma  des  Aortenbogen  etc.  abzuleiten  sind.) 
Wir  beobachten  sie  in  den  Jahren  der  Bliithe,  hautiger  bei 
dem  mannlichen  als  bei  dem  weiblichen  Geschlechte;  sie  er- 
folgen  auf  heftige  active  Bewegungen,  durch  directe  mc- 
chanische  Beleidigungen,  durch  einen  Stoss  Oder  einen  Schlag 
auf  die  Brust;  durch  das  Einathmen  von  reitzenden  Dampfen 
oder  Staubtheilchen , durch  gewaltsames  Schreien , Hustcn , 
Drangen , durch  rasche  Temperatursunterschicde , ja  selbst 
durch  den  verminderten  Luftdruck,  was  Reisende,  welche 
sehr  hohe  Gebirge  bestiegen  ? zur  Geniige  beweisen. 

§.  348.  Secundare  Lungenblutungen  haben  ihren 
Grund  in  anderenKrankheiten,  durch  welche  entweder  dem  in 
den  Lungen  kreisenden  Blute  mechanische  Hindernisse  ent- 
gegen  gestellt  werden,  oder  welche  die  chemischen  Quali- 
taten  des  Blutes  verandern , und  das  Durchschwitzen  dessel- 
ben  durch  die  Gefasswandungen  begiinstigen.  Hieher  rech- 
nen  wir  vor  alien  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  rech- 
ten  Herzkammer,  welche  bei  Lungenblutungen  wohl  eben  so  oft 
aufgefunden  wird , als  die  Hypertrophie  des  linken  Veutri- 
kels  bei  Gehirnschlagfliissen.  Am  hautigsten  sind  Lun- 
genblutungen die  Folge  einer  Lungentuberculose , welche 
entweder  durch  die  eingeleitete  Hyperamie,  oder  durch  die 
Arrosion  der  nicht  obliterirten  Gefasse  Blutergiisse  verur- 
sacht,  die  oftmals  den  aufmerksamen  Arzt  zur  Erkenntniss 
der  Krankhcit  hinleiten,  wenn  auch  die  physikalischen  Kenn- 
zeichen  noch  nicht  zu  eruiren  waren.  Wohl  a/3  Theile  der 
Phthisiker  haben  in  ihrer  friihen  Jugend  an  Nasenbluten,  in 


ihren  Bliithejahren  am  Bluthusten  gelilten;  und  An  dr  a 1 
oeht  so  wcit  zu  behauptcn,  dass  die  Blutergiissc  im  Lun- 
genparenchyme  den  Keiin  zur  Bildung  von  Tuberkeln  duroh 
ihre Coagulation  legen,  was  icb  nur  unter  der  Voraussetzung 
als  geltend  annehmen  kbnnte,  dass  die  gesammte  Blutmasse 
ohnedem  schon  unter  der  Herrschaft  der  tuberculdsen  Dia- 
these  stehen  wiirde.  Krankheiten , welche  einen  grossen  Ab- 
schnitt  der  Lunge  dem  Athmungsgeschattc  entziehen , be- 
wirken  oft  Blutungen  der  anderen  respirirenden  Lunge;  diess 
sehen  wir  bei  der  schnellen  Bildung  grosser  pleuritischer 
Exsudate,  bei  der  Entsteliung  eines  Pneumothorax,  bei  deni 
starken  Hinaufdriingen  des  Zwerchfelles  durch  zu  grosse 
Ausdehnung  des  Unterleibes  etc.  Dass  aber  die  geringere  Vi- 
tality des  Blutes  cine  leichtere  Durchschwitzung  des  Blutes 
in  die  Lungenzellen  begiinstige,  beobachten  wir  bei  den 
Lungenblutungen , welche  als  Folgekrankheiten  den  Scor- 
but , den  Typhus  , das  Delirium  potatorum  zu  begleitcn 
pflegen. 

§.  349.  Die  primaren  Blutungen  der  Lunge  sind  cs  nun  , 
welche  wir  ciner  genaueren  Betrachtung  unterziehen  wollen. 
— Wenn  das  Blut,  welches  sich  in  die  Lungenzellchen  er- 
giesst , ausgeworfen  wird , so  zeigt  uns  die  Section  , selbst 
bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Lungen  nichts,  wenn 
eine  blosse  Durchschwitzung  des  Blutes  ohne  gleichzeitige 
Zcrreissung  des  Gewebes  Statt  gefunden  hat. 

Wenn  hingegen  das  ergossene  Blut  in  den  Zellchen  coa- 
gulirt , so  wird  es  seines  flussigen  Zustandes  beraubt,  durch 
Husten  nicht  entfernt,  und  bildet  so  in  jener  Stelle  des  Gewe- 
bes, an  welcher  der  Erguss  geschehen  ist,  den  hamoptoi- 
schen  Infarctus,  Oder  die  Apoplexia  pulmonum. 

§.  350.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Lunge  stellt 
uns  in  einem  solchen  Falle  in  einem  Oder  zugleich  in  mehre- 
ren  Lappen  runde  , scharf  begranzte  , dichte  , dunkelgefiirbte 
Stellen  dar,  welche  eine  grdssere  Resistenz  haben , als  das 
umliegendc  gesunde  Gewebe,  eine  grobkbrnige,  ungleich- 
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formige  Schnittflache  zeigen  , derb  und  leicht  briichig  sind, 
bcirn  Drucke  keine  Luftblasen  geben , beim  Dariiberstreifen 
mit  dera  Riicken  des  Scalpelles  nur  eine  geringe  Quantitiif 
grummosen  schwarzen  Blutes  fahren  lassen , und  im  Was- 
ser  untersinken.  Wenn  solche  hamoptoische  Infarctus  langere 
Zeit  der  Luft  ausgesetzt  bleiben , so  verandern  sie  ihre 
schwarzrothe  Farbe  und  werden  heller;  die  umliegenden 
feinen  Bronchial- Verzweigungen  sind  auf  analoge  Weise 
mit  dem  coagulirten  Blute  iiberfiillt. 

§.  351.  Die  Grbsse  der  hamoptoischen  Herde  ist  ver- 
sohieden  und  steigt  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zur 
Ausdehnung  von  mehreren  Kubikzollen ; kaum  aber  diirften 
sie  das  von  Lannec  gesetzteMaximum  von  vier Zollen  je- 
rnals  iiberschreiten. 

§.  352.  Am  haufigsten  bilden  sich  diese  hamorrhagi- 
schen  Infarctus  in  den  Central -Theilen  der  Lunge  in  der 
Nahe  der  Lungenwurzel;  doch  finden  wir  sie  auch  an  den 
peripherischen  Parthien , an  welchen  sie  schon  von  aussen 
durch  ihre  dunklere  Farbung  sichtbar  sind , und  nicht  selten 
an  der  iiberkleidenden  Pleura  pulmonalis  die  Spuren  einer 
beginnenden  Entziindung  wahrnehmen  lassen. 

§.  353.  Nur  in  seltenen  Fallen  ist  eine  Z err eissung 
des  Lungenparenchymes  die  Ursache  eines  hamorrhagi- 
schen  Ergusses.  Wie  bei  der  Gehirnapoplexie  geschieht  ein 
Riss  in  die  Substanz , das  Blut  erfiillt  die  angranzenden 
Raume,  und  breitet  sich  in  kurzcr  Zeit  liber  einen  grosseren 
Theil  eines  Lappens  aus.  DieHohle,  welche  imLungenparen- 
chyme  durch  dieTrennung  entstanden  ist,  wird  mit  fliissigem 
Oder  geronnenem  Blute  erfiillt.  Die  Form  eines  so  gebildeten 
apoplektischen  Herdes  ist  nie  so  regelmiissig,  als  die  eines 
hamoptoischen  Infarctus;  seine  peripherischen  Theile  sind 
von  dem  gesunden  Gewebe  nicht  so  scharf  abgegranzt, 
seine  Resistenz  ist  geringer.  Wir  finden  die  Lungen- 
apoplexie  hauflger  an  der  Lungenwurzel;  wenn  sie  an  der 
Oberflache  sich  bildet,  berstet  bisweilen  die  Pleura,  wenn 
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nicht  Adhasionen  eine  Zerreissung  derselben  verhindcrn; 
und  ein  Theil  des  ergossenen  Blutes  stromt  in  die  Hohlc 
des  Brustfelles. 

§.  354.  Wenn  durch  eineLungenapoplexie  nicht  derTod 
desKranken  verursaeht  wird , so  niiissen  durch  die  ergossene 
Blutmasse  Oder  durch  die  geschehene  Zerreissung  gewisse  Fol- 
gen  eingeleitet  werden,  welche  entweder  die  Genesung  des  Pa- 
tienten  moglich  machen  Oder  Storungen  anderer  Art  erzeugen. 

Im  giinstigsten  Falle  wird  das  ergosseneBlut  theils  durch 
die  Bronchien  entleert,  iridem  die  coagulirte  und  den  Zell- 
wanden  anklebende  Masse  fliissig,  und  unter  der  Form  von 
schwarzen,  dunkelbraunen  , zuletzt  rostgelben  Sputa  aus- 
geworfen  wird;  theils  wird  es  durch  Resorption  entternt;  das 
Gewebe  der  leidenden  Stelle  bleibt  dunkler  gefarbt , weich, 
feucht,  ist  weniger  elastisch,  der  Luft  minder  zuganglich, 
und  kehrt  erst  nachund  nach  zum  normalen  Zustande  zuriick. 
Wird  nicht  die  ganze  ergossene  Masse  auf  diese  Weise 
entfernt,  so  bleibt  der  festere  Theil  als  eine  faserstoffige 
‘ Gerinuung  zuriick,  und  das  angranzende  Parenchym  schrumpft 

iiber  demselben  zusammen. 

* 

Wenn  auch  die  Lungensubstanz  zerrissen  wurde,  ist 
die  Moglichkeit  einer  Heilung  dennoch  nicht  ausgeschlossen, 
wenn  namlich  die  ergossene  Blutmenge  resorbirt,  und  die 
sich  gegeniiberstehenden  Wandungen  aneinander  gelothet 
werden,  iiber  welcher  Stelle  ein  Schrumpfen  und  narbiges 
Einziehen  des  umgebenden  Parenchymes  wahrzunehmen  ist. 
Ob  sich  auch  in  den  Lungen,  analog  der  Gehirnapoplexie , 
faserstoffige  Kapseln,  Cysten,  bilden,  welche  die  ergossene 
Masse  in  sich  aufnehmen , wird  von  einigen  pathologischen 
Anatomen  bezweifelt,  von  Prof.  Rokitansky  hingegen, 
der  mir  als  die  grosste  Autoritiit  gilt,  als  Thatsache  bejaht. 

Oft  geschieht  es , dass  die  ausgetretene  coagulirte 
Blutmenge  durch  ihre  Erweichung  das  umgebende  Parenchym 
reizt,  welches  ohnehin  immer  blutreicher  ist;  rings  uni 
die  krankhaften  Stellen  entwickelt  sich  dann  ein  entziindli- 
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cher  Process.  Sollte  das  Ergosscnc  in  Eiterung  ubergehen, 
so  wiirdc  sich  die  Stellc  des  hamoptoischen  Infarctus  verhal- 
ten  , wie  jede  andere  Abscess-  Oder  Brandhohle. 

§.  355.  Weder  die  einfache  Durehschwitzung  des  Blu- 
tes  in  die  Lungenzellchen  , noch  die  Ergiessung  desselben 
in  Folge  von  Zerreissung,  bedingen  nothwendig  einen  gleich- 
zeitigen  blutigen  Auswurf,  und  es  fehlt  diescr  giinzlich  , 
wenn  das  ausgetretene  Blut  sogleich  in  den  Zellchen  gerinnt. 
Hingegen  wurden  von  anderen  Kranken  bedeutende  Massen 
Blutes  wabrend  des  Hustens  ausgeworfen , ohne  dass  wir 
bei  der  Section  die  entfernteste  Spur  eines  hamoptoischen  In- 
farctus  aufgefunden  hatten  ; was  gewiss  nur  unter  der  Bc- 
dingung  moglich  war,  dass  die  ergossene  Blutmenge  friiher 
ausgehustet  wurde,  bevor  sie  noch  Zeit  hatte,  in  den  Zell- 
chen zu  coaguliren. 

§.  356.  Das  Blut,  welches  durch  die  primaren  Lungen- 
hamorrhagien  entleert  wird  , isthellroth,  schaumig,  mit  den 
feinsten  Luftblaschen  vermengt ; nur  wenn  es  in  sehr  grosser 
Menge  ausgeworfen  wird , ist  es  armer  an  Luftblaschen  und 
wird  dunkler  gefarbt.  Hinlanglich  bekannt  ist  es,  dass  die 
Lungenblutungcn  bald  mit,  bald  ohne  Vorboten  eintreten  ; 
dass  ein  Geftihl  innerer  Hitze  und  Voile  dieselben  begleite; 
dass  die  Kranken  oft  selbst  dieStelle  zubezeichnen  vermogen, 
an  welcher  der  Erguss  geschehen  ist ; dass  ein  fortwiihren- 
des  Kitzeln  sie  zum  Husten  nothige , und  dass  ein  siissli- 
cher  Geschmack  beinahe  jedesmal  dem  blutigen  Auswurfe 
vorangehe. 

Mit  Stillschweigen  glaube  ich  auch  ubergehen  zu  kbn- 
nen,  dass  bei  starken  Ergiessungen  der  Kranke  in  Ersti- 
ckungsgefahr  schwebt,  weil  die  iiberfullten  Bronchien  sich 
nicht  schnell  genug  des  angehauften  Blutes  zu  entledigen 
vermogen.  So  geschicht  es  denn  haufig , dass  ein  Thcil  des 
Blutes  verschluckt  und  spatcr  durch  Erbrechen  ausgeleert 
wird. 

§.  357.  Geringere  primarc  Lungenblutungen  gehen  im- 
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mer  mit  eincr  erhohten  arteriellen  Gefassthatigkcit  cinher; 
und  Fieberbcwegungcn , wenn  sic  auch  nicht  anfangs  vor- 
handen  waren,  gcsellcn  sich  denselbcn  im  wcitcrcn  Vcrlaufc 
bci.  1st  hingegen  dcr  Blutverlust  bedeutend  , so  erfolgt  cin 
schnelles  Schwindcn  dcr  Kriifte,  und  die  traurigcn  Folgen 
eincs  Blutmangels  entwickelnsich  vielschneller,  als  wenn  die- 
selbe  Menge  Blutes  auf  einem  anderen  Wege  entleert  wor- 
dcn  ware. 

Ault’allend  ist  cs,  dass  die  Lungenblutungen  bei  einzel- 
nen  Individuen  eine  bestirarate  Periodicitat  beobachten ; so 
wird  bei  einem  Kranken,  welcher  z.  B.  Morgens  einen  Anfall 
von  Bluthusten  hatte,  die  Gefahr  zur  Wiederholung  dessel- 
ben  am  nachsten  Morgen  am  grossten  seyn.  Deutlich  sah  ich 
diess  an  einem  Kranken  unserer  Klinik,  welcher  regelmassig 
urn  Mitternacht  und  Vormittags  um  10  Uhr  grossere  Quanti- 
tatcn  Blutes  auswarf,  in  der  Zwischenzeit  hingegen  davon 
verschont  blieb. 

Jede  Lungenblutung  hinterlasst  die  Gefahr  zu  Recidiven ; 
vielleicht  liegt  der  Grund  dazu  in  der  abnormen  Beschaf- 
fenheit  des  Gewebes,  welche  nach  einer  iiberstandenen 
Hamorrhagie  zuruckbleibt. 

Unglaublich  ist  die  Riickwirkung  einer  Lungenblutung 
auf  das  Gemuth;  und  selbst  der  standhafteste  Sinn  wird  ge- 
beugt , wenn  eine  auch  nur  geringe  Menge  Blutes  aus  den 
Lungen  ausgeworfen  wurde. 

§.  358.  Die  Diagnose  einer  primaren  Lungenblutung 
ist  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  gestellt,  wenn  nach  ge- 
nauer  Erwagung  aller  disponirenden  und  excitirenden  Ursa- 
chen  eine  exclusive  Diagnose  gemacht,  und  die  Abwesenheit 
aller  krankhaften  Processe  constatirt  wurde,  in  deren  Gefolge 
der  Bluthusten  eine  bcdeutende  Rolle  spielt.  Moge  doch  kein 
praktischer  Arztunterlassen,  das  Mangeln  Oder  Vorhandensein 
von  Tuberkeln  , Oder  einer  Krankheit  des  Herzens  mit  der 
grossten  diagnostischen  Scharfe  zu  erforschen,  weil  nur  auf 
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diese  Art  grobc  Missgriffe  in  der  Therapie  und  Fehlschlusse 
in  der  Prognose  vermieden  werden  konnen. 

§.  359.  Geringe  primareBlutungen  geben  uns  durchaus 
keine  Symptome,  welche  durch  die  Inspection , Palpation, 
Mensuration,  Percussion  ausgemittelt  werden  konnten.  Wenn 
das  ergossene  Blut  flussig  und  in  den  Luftwegen  mobil  ist,  so 
horen  wir  ein  feuchtes  blasiges  Rasseln , welches  wahrend 
des  Hustens  im  Raume  zwischen  den  Schulterbliittern  , iiber 
der  Handhabe  des  Sternums  und  in  der  Trachea  ain  stark- 
sten  vernommen  wird.  Wenn  hingegen  das  ausgetretene 
Blut  coagulirte,  Oder  ganzlich  ausgeworfen  wurde , so  geht 
auch  dieses  auscultatorische  Symptom  verloren ; und  ich 
muss  nach  meiner  Erfahrung  den  Ausspruch  meines  geehr- 
ten  Lehrers  wiederholen:  Bei  einem  kleineren  hamoptoischen 
Infarctus  gewahrt  die  physikalische  Untersuchung  keine  ge- 
niigenden  Resultate. 

§.  360.  Sogargrossere  hamorrhagische  Infarctus  entzie- 
hen  sichunserer  Untersuchung,  wenn  sie  im  Inneren  des  Paren- 
chymes  gelegen  und  ringsum  von  lufthaltigem  Gewebe  um- 
geben  sind.  Nur  selten  diirfte  die  Lungenapoplexie  eine  solche 
Ausdehnung  haben,  dass  sie  auf  die  Bewegung  der  leiden- 
den  Seite  einen  bedeutenden  Einfluss  ausiibt  , und  weder  die 
Inspection  noch  die  Palpation  vermag  eine  Differenz  in  der 
Beweglichkeit  beider  Rrusthalften  zu  bestimmen. 

Wenn  ein  grosserer  Bluterguss  an  der  Peripherie  der 
Lunge  geschehen,  undunter  einer  diinnen  biegsamen  Brust- 
wand  gelegen  ist , dampft  er  an  einer  genau  umschriebenen 
Stelle  den  Percussionsschall  und  der  untersuchende  Finger 
fiihlt  einen  grosseren  Widerstand.  Die  Auscultation  zeigt 
nach  Lannec  ein  vermindertes  vesiculares  Athmen,  Oder  ein 
ganzliches  Fehlen  der  Respiration  in  einem  kleinen  Abschnitte 
der  Lunge  , und  knisterndes  Rasseln  in  der  Umgebung  des- 
selben.  Viel  haufiger  begleiten  hingegen  die  ubrigeu  Rassel- 
geriiusche  einen  geschehenen  Blutaustritt,  und  feuchtes  un- 
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gleichblasiges  Rasseln,  Schnurren  Oder  Pfcifen  wird  viel 
haufiger  unterschieden  werden,  als  das  vesiculare  Knisterii. 

Eiiie  sehr  grosse  Ausdehnung  cines  hamorrhagischcn 
Infarctus  kann  zur  Entstehung  des  bronchialen  Athmens  und 
der  Bronchophonie  Veranlassung  geben. 

Wenn  das  ergossene  Blut  theils  aufgesaugt,  theils  durch 
«lie  Bronchien  entleert  wird , vermindert  sich  nach  und  nacli 
der  gedampfte  Percussionsschall,  die  Rasselgerausche  wer- 
den  schwacher  und  es  bleibt  nur  ein  vermindertes  vesicula- 
res  Athmen  noch  eine  Zeitlang  an  der  leidenden  peripheri- 
schen  S telle  zuriick. 

Wenn  in  der  Umgebung  eines  hamoptoischen  Herdes 
sich  eine  Pneumonie  entwickelt,  so  werden  wir  im  Stande 
seyn,  ihre  Anwesenheit  durch  jene  Symptome  zu  bestiramen, 
welche  wir  als  die  charakteristischen  Begleiter  der  Lungen- 
entziindung  darstellen  werden.  Hohlen,  welche  in  Folge  von 
Eiterung  der  coagulirtenMasse  sich  bilden,  geben  uns  keine 

I 

anderen  Erscheinungen  als  Excavationen,  welche  nach  einer 
anomal  verlaufenden  Pneumonie  sich  im  Lungengewebe  aus- 
bilden. 

§.  361.  Der  Tod  erfolgt  bei  grossen  Lungenblutstiirzen 
plotzlich,  indem  der  Kranke  nach  einigen  fruchtlosen  Bestre- 
bungen  zu  erbrechen  zusammensturzt,  und  nach  einem  kur- 
zenRocheln  verscheidet.  Dr.  Hoppe  in  Berlin  laugnet,  dass 
der  Tod  unmittelbar  durch  die  Erstickung  erfolge , sondern 
durch  die  gleichzeitige  Affection  des  Gehirnlebens,  wodurch 
die  Lungenthatigkeit  gelahmt  werde.  So  geschehe  es  denn, 
dass  voraus  eine  Gehirnlahmung  statttinde,  welche  jede  Re- 
action gegen  die  erstickende  Ursache  hemme ; so  trete  also 
erst  nachtraglich  der  Tod  ein  , entweder  bloss  durch  die 
verhinderte  Blutentkohlung,  oder  durch  opprimirende  Blut- 
iiberfiillung  des  Gehirnes  mit  gleichzeitig'  gehinderter  Blut- 
entkohlung , in  beiden  Fallen  unter  der  Form  passiver  Con- 
gestionen  des  Gehirnes. 
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3.  Das  Lungcnodcm. 

362.  Wir  bezeichnen  mit  demNamen  dcs  Lun go  li- 
ft denies  jenen  pathologischen  Zustand  dcs  Lungengewe- 
bes,  in  wclchem  die  Zellen  und  die  feineren  Bronchialzweigc 
init  einer  serosen  verschiedenartig  gefarbten  Fliissigkeit  er- 
fiillt  sind,  welche  zugleich  in  die  Wandungen  und  das  inter- 
stitiale  Zellgewebe  infiltrirt  ist , beim  Einschneiden  oft  in 
einer  unglaublichen  Menge  auf  der  Schnittflache  herausfliessl 
und  mehr  Oder  weniger  Luftgehalt  zeigt,  indem  es  bald  bla- 
sig  und  schaumend , bald  ohne  Luftblaschen  aus  den  Luft- 
wegen  ausgeschieden  wird. 

§.  363.  Das  Lungenftdem  entwickelt  sich  entweder  als 
prim  ares  Leiden,  oderes  ist  nur  derBegleiter  eines  ande- 
ren  krankhaften  Processes;  sein  Verlauf  ist  bald  ungemein 
schnell  ( Oedema  acutum ) und  endigt  in  einigen  Stunden  mit 
dem  Tode , bald  schleppt  es  sich  Monate  lang  hindurch 
[Oedema  chronicum) , ohne  dem  Leben  besonders  ge- 
fahrdrohend  zu  werden;  es  ist  bisweilen  iiber  beide  Lungen 
ausgebreitet,  bisweilen  nur  auf  eine  kleine  Stelle  um- 
schrieben;  und  wenn  es  sich  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  erst  kurz  vor  dem  Tode  bildet,  ist  es  doch  gewiss  nicht 
immer  das  Ergebniss  der  Agonie. 

364.  Wenn  das  Lungenodem  sich  rasch  entwi- 
ckeltc,  so  ist  die  Lunge  ausgedehnt,  und  fallt  bei  der  Er- 
ftttiiung  des  Thorax  nicht  zusammen ; ihre  Elasticity  ist  noch 
so  gross,  dass  der  mit  dem  Finger  gemaehteEindruck  keine 
Grube  zuriicklasst ; wahrend  des  Druckes  vernimmt  man  eine 
geringe  Crepitation;  wenn  es  aus  einem  activen , hyperami- 
schen  Zustande  entsprungen , so  ist  das  Gewebe  roth,  blut- 
reich  und  aus  der  Schnittflache  ergiesst  sich  schaumige  blass- 
rftthliche  Fliissigkeit.  War  das  Odem  durch  eine  lang  an- 
dauernde  Stasis  und  durch  eine  gleiclizoitige  Zersetzung 
des  Blutes  entstanden,  so  ist  das  ausfliessende  Serum  rost- 
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farbig , ja  selbst  braunroth , und  das  Parenchym  nach 
Rokitansky  weicher , sehr  fcucht , auffallend  mfirbe  und 
Icicht  zerreisslich. 

§.  365.  Besteht  dieser  ddematosc  Zustand  des  Lungen- 
gcwebes  liingere  Zeit  hindurch , so  verliert  das  Lungengc- 
webe  seine  Elasticitat,  der  Fingereindruck  lasst  cine  nur 
langsam  sich  ausfullende  Grube  zurfick,  die  Crepitation  ist 
geringer,  das  ausfliessende  Serum  mit  wcniger  Luftbliischen 
gemischt , die  Lungensubstanz  ist  blutleer  und  blass , ihr 
Luftgehalt  geringer,  ihr  Gewebe  dichter  und  fester. 

§.  366.  Wenn  wir  nach  den  Bedingnissen  forschen,  dc- 
nen  das  acute  Lungenodem  seinen  Ursprung  verdankt, 
so  nennen  wir  zuerst  eine  active  Hyperamie  der  Lun- 
gen,  einen  subinflammatorischen  Zustand  derselben,  bei  wel- 
chemeine  reichliche  serose  Infiltration  die  entziindliche  Reit- 
zung  begleitet , so  wie  wir  bedeutende  serose  Ergiessungen 
schon  neben  den  erstenSpuren  einerEntziindung  beobachten. 

Ein  so  entstandenes  acutes  Lungenodem,  verbunden  mit 
gleichzeitiger  Hyperamie  der  Schadelhohle , verbreitet  sich 
rasch  fiber  beideLungen,  und  bedingt  jene  Todesart , wel- 
che  wir  mit  dem  Namen  des  Stick  flusses  zu  bezeichnen 
pflegen.  Die  in  den  Lungen  enthaltene  Flfissigkeit  ist  dann 
undurchsichtig , klebrig,  rothlich  gefarbt,  gerade  so  wieje- 
nes  schaumende  Secret,  welches  vor  der  Mundhohle  solcher 
Sterbenden  angesammelt  ist,  Oder  noch  einige  Zeit  nach  dem 
Todeskampfe  aus  derNase  herabfliesst. 

§.  367.  Das  acute  Lungenodem  erzeugt  sich  imUmkreisc 
jener  Stellen , welche  als  die  Herde  krankhafter  Processe 
dem  Kreislaufs-  und  Athmungsgeschafte  entzogen  sind  *,  und 
wir  finden  das  umschriebene  Odem  als  den  Begleiter  der 
Pneumonie  in  alien  ihren  Stadien,  des  hamoptoischen  Infarc- 
tus,  der  Lungentuberculose  , der  abgelagerten  Encephaloid- 
massen , der  cxsudativen  Processe  der  Bronchialschleimhaut, 
als  vcrbreitctes  Odem  bei  dem  acute  und  chronischeu 
Bronchialcatarrhe. 
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Ungewein  schnell  cntwickelt  es  sich  als  Folge  jener  Hy- 
peramien , welche  nach  deni  Verschwinden  oder  dem  unvoll- 
kommenen  Ausbruche  exanthematischer  Krankheiten  entste- 
hen , bei  welchen  neben  der  bedeutenden  Congestion  aucb 
die  Blutzersetzung  in  Rechnung  zu  bringen  ist.  Das  acute 
verbreitete  Lungenodem  ist  es  also , welches  nach  schnell 
verschwundenen  Milliarien , Erysipelas,  Scarlatina,  Vario- 
la, Morbillus  meistens  unter  gleichzeitigen  Gehirnerschei- 
nungen  so  unerwartet  todtet ; es  wird  diess  in  der  Mehrzalil 
fiir  eine  Ubersetzung  des  KrankheitsstotFes  auf  das  Gehirn, 
Oder  auF  die  Lungen  erklart , was  es  in  der  That  doch  nicht 
ist , wenigstens  nicht  in  dem  Sinne , welchen  die  Mehrzahl 
der  Arzte  damit  verbindet. 

§.  368.  Alle  krankhaften  Processe , welche  mechanisch 
die  Blutbahn  der  Lungen  beeintrachtigen , konnen  zum  Ent- 
stehen  eines  acuten  Odemes  Veranlassung  geben;  diess  sehen 
wir  bei  Entartungen  der  Bronchialdriisen , bei  Aneurysmen 
der  Aorta , welche  die  Trachea  comprimiren , bei  Krankhei- 
ten des  Herzens , welche  durch  die  gehinderte  Austreibung 
aus  dem  linken  Ventrikel  eine  lebhaftere  Activitat  des  rechten 
Herzens  bewirken , e.  g.  Insufficienz  der  Bicuspidalklappe , 
Verengerungdes  linken  Ostium  venosum ; denn  eben  dadurch, 
dass  ein  Theil  des  Blutes  im  linken  Ventrikel  durch  die  un- 
vollkommen  schliessende  Klappe  in  den  linken  Vorhof  zu- 
riickgeworfen  wird,  kann  das  aus  den  Lungenvenen  dahin- 
strdmende  Blut  nicht  ganz  in  demselben  aufgenommen  wer- 
den;  dadurch  entsteht  Uberfullung  des  Lungenparenchymes, 
Ansammlung  des  Blutes  im  rechten  Ventrikel,  dessen  diin- 
nere  Wandungen  dem  Drucke  nachgeben  und  sich  erweitern  , 
wahrend  durch  ihre  energischen  Anstrengungen  die  ent- 
gegenstehenden  Hindernisse  zu  iiberwinden , eine  lebhaftere 
Ernahrung  der  Muskelsubstanz , eine  Massezunahme  der- 
selben,  eine  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  eingeleitet 
wird.  So  sind  die  Fehler  der  venosen  Miindung  des  linken 
Herzens  der  veranlassende  Moment  zur  Entstehung  einer 
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Hyperfrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels;  sie 
bedingen  eine  fortwahrende  Hyperamie  der  Lungen,  welche 
jahrelang  besteht,  bis  sie  unerwartet,  oft  ohne  eine  nach- 
zuweisende  Ursache,  durch  ein  acutes  Lungenodem  in  wcni- 
gen  Stunden  mit  dem  Tode  des  Kranken  endigt. 

§.  369.  Leiden  des  Gehirnes,  insbesondere  Paralyse  des 
Gehirnlebens , bewirken  paralytische  Lungencongestionen , 
und  Oedema  acutum , welches  um  so  schneller  sich  ent- 
wickelt,  wenn  schon  vorher  ein  blennorrhoischer  Zustand 
der  Athmungsorgane  vorhanden  war.  — Gegen  das  Ende  der 
ineisten  chronischen  Krankheiten,  bei  Kranken,  welche  lange 
eine  Riickenlage  beibehalten,  bei  denen  sich  eine  Hypostase 
in  den  unteren  Segmenten  der  Lungen  gebildet  hat,  bei 
Tabes  und  Blutmangel  gesellt  sich  der  Schlussscene  des 
Lebens  ein  schnell  sich  bildendes  Oedem , das  Werk  des  To- 
deskampfes  bei. 

§.  370.  Das  c hr  o ni  s c h e Lungenodem  zeichnet  sich 
durch  die  blasse,  schmutzige  Farbung  der  Lunge  aus,  wel- 
che bald  grau,  bald  blaulich,  bald  gelb  schillernd  ist;  das 
Parenchym  behalt  den  Fingereindruck,  wie  dieHaut  bei  Ana- 
sarca ; es  knistert  beim  Drucke  nicht.  Aus  der  Schnittflache 
tliesst  eine  grosse  Menge  eines  schmutzig-weissen  , gelbli- 
chen  Serums,  welches  keine  Luftblasen  enthalt,  und 
gleichmassig  aus  der  ganzen  Oberflache  zu  dringen  scheint. 
Das  ganze  Lungengewebe  ist  welk , schlaff,  blutleer,  es 
crepitirt  nicht  und  sinkt  im  Wasser  wenigstens  theilweise 
unter. 

§.  371.  Wenn  es  als  selbststandigeKrankheitsform  auf- 
tritt,  was  wohl  ausserst  selten  geschieht,  so  verbreitet  es 
sich  nach  und  nach  liber  beide  Lungen ; in  der  Mehrzahl  der 
Falle  entsteht  es  in  Folgejener  krankhaften  Processe,  wel- 
che wir  in  §.  367  — 369  aufgezahlt  haben,  die  zwar  oft- 
mals  eine  rapide  Entwicklung  des  Lungenodemes  bewirken, 
bisweilen  aber  auch  eine  nur  langsam  einherschreitende  se- 
rose Ausschwitzung  begiinstigen,  welche  naeh  den  Geset- 
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zen  der  physischen  Schwere  sich  zunachst  nach  ruckwarts 
und  1111  ten  ansammelt. 

Nur  selten  ist  das  ehronischc  Oedem  ohne  gleichzeitige 
serose  Ansammlung  in  der  Pleurahohle , wie  es  denn  iiber- 
haupt  mit  dem  Hydrops  der  grosseren  Hbhlcn,  mit  den 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  grosseren  Gefasse , mit 
der  Granular- Entartung  der  Leber  sich  gerne  verbindet. 

372.  Das  verbreitete  acute  Lungenodem , dessen 
Entstehen  durch  eine  active  Hyperamie  bedingt  ist  (§.  367), 
charakterisirt  sich  durch  eine  ungemeine  Dyspnoe,  durch 
eine  verminderte  Beweglichkeit  des  Thorax,  durch  eine  Re- 
spiratio  sublimis , durch  einen  heftigen,  krampfhaften  Husten, 
durch  zahe , schaumige,  weisse  Oder  blassrothliche  Sputa, 
durch  das  beangstigende  Geftihl  einer  grossen  driickenden 
Last.  Der  Percussionsschall  ist  nur  wenig  vom  normalen  ab- 
weichend  , in  einzelnen  Fallen  sogar  heller  und  etwas  tym- 
panitisch,  und  es  ist  diess  der  einzige  Fail,  in  welchem  ini 
Widerspruche  mit  den  physikalischen  Gesetzen  ein  vermin- 
derter  Luftgehalt  der  Lunge  von  einem  helleren  tympaniti- 
schen  Tone  begleitet  wird.  Die  Auscultation  zeigt  uns  un- 
geachtet  der  heftigen  Anstrengungen  wiihrend  des  Athmens 
ein  vermindertes  Athmungsgerausch,  das  Zellathmen  ist  aber 
hoher  und  nahert  sich  dem  Zischen  (Skoda).  Ein  feuchtes 
Knisterrasseln  ist  in  demUmfange  der  leidenden  Stelle,  ins- 
besondere  an  der  Riickseite  des  Thorax  vernehmbar,  ahnlich 
dem , welches  wiihrend  des  ersten  Stadiums  der  Pneumonic 
gchort  wird.  Je  weiter  die  Bronchialaste  sind,  in  welche  das 
fliissige  Secret  emporsteigt,  desto  grosser  und  ungleiclifbr- 
miger  sind  die  Blasen , welche  durch  die  heftigen  Athembe- 
wegungen  gebildet  werden  5 eine  gleichzeitige  Affection  der 
Bronchialschleimhaut  gibt  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Rasselgeriiuschen  aller  Art,  mit  Ausnahme  der  conso- 
nirenden,  und  statt  des  Knisterrasseln  wird  ein  intensives 
Schnurren,  Pfeifen , Sausen,  Zischen  am  ganzen  Umfange 
des  Thorax  wahrgenommen. 


Mit  der  verminderten  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  der 
Athmungsbewegungen  bei  dcm  Herannahen  des  Todes  wild 
der  Percussioiisscliall  in  den  abhangigen  Parthien  matt  und 
gedampft,  bleibt  aber  nach  oben  und  vorne  etwas  tympani- 
tisch;  die  Auscultation  lasst  nur  das  tracheale  Sterberasseln 
unterscheiden. 

§.  373.  Das  umschriebene  acute  Oedem  gibt  einen  nor- 
inalen  oder  etwas  tympanitischen  Percussionsschall,  das  Ath- 
mungsgerausch  ist  vermindert,  oder  es  sind  statt  desselben 
Rasselgeriiusche  tiber  der  eidenden  Stelle  zu  horen ; biswei- 
len  ist  das  Athmen  vollkommen  vesicular  und  doch  zeigt  die 
Section  bei  deni  bald  darauf  erfolgten  Tode  eine  schon  1 an- 
ger bestehende  serose  Infiltration. 

§.  374.  Die  Symptome,  welche  das  verbreitete  chroni- 
scheLungenodembegleiten,  sind:  ein cachektisches  Aussehen 
des  Kranken,  eine  ekle  Livescenz  des  Gesichts,  schmutzige 
Farbung  derAugen,  blaue  aufgedunsene  Lippen,  vorwaltende 
Venenentwicklung  des  ganzen  Korpers,  daher  Blauwerden 
der  Nagel , Kalte  der  Extremitaten  7 beschrankte  Hautaus- 
diinstung,  ein  sparsamer  dunkel  gefiirbter  Urin  ? welcher 
nicht  selten  eiweisshaltig  ist.  Die  Dyspnoe  ist  andauernd 
und  in  jeder  Stellung  des  Kranken  gleich  gross ; daher  auch 
die  aufrechte  Haltung  des  Korpers  keine  Erleichterung  ge- 
wahrt.  Der  Husten  ist  qualend , und  entleert  einen  weissen 
wasserigen,  mit  Schleim  gemischten  Auswurf,  dessen  Quan- 
titat  nicht  selten  zwei  Pfunden  in  einem  Tage  betragt;  bis- 
weilen  ist  dem  Auswurfe  eine  figurirte,  eiterige  Materie  bei- 
gemischt.  Die  Bewegung  des  Thorax  steht  im  otFenbaren 
Missverhaltnisse  zu  der  Anstrengung  der  aufgebothenen 
Krafte.  Die  aufgelegten  Hiinde  empfinden  die  Vibrationen  der 
im  Inneren  der  Brust  bewegten  ziihen  Massenj  keines  der 
angranzenden  Eingeweide  ist  aus  seiner  Lage  gerliekt ; nur 
ein  gleichzeitig  bestehender  pleuritischer  Erguss  kfinnte  die 
Lage  des  Zwerchfelles  oder  des  Herzens  verandern. 

Der  Percussionsschall  verhalt  sich  auf  dieselbe  Weise 


wie  bei  dem  acuten  Oedeme;  nur  in  den  hinteren  abhangigen 
Theilen  wird  er  bisweilen  gedampfter;  ganz  leer  und  dumpf 
aber  nur  dann,  wenn  ein  vorhandener  pleuritischer  Erguss 
einevollige  Luftleere  bewirkt  hat,  welche  durch  odema- 
tose  Infiltration  all  ein  wohl  nie  zu  Stande  gebracht  wird. 

Die  Auscultation  gibt  uns  die  bei  dem  acuten  Oedeme 
aufgezahlten  Erscheinungen. 

§.  375.  Zahlreiche  Beobachtungen  lehren  uns , dass 
ein  weit  verbreitetes  chronisches  Oedem  nur  selten  fur  sich 
bestehe;  und  eine  genauere  Untersuchung  des  Kranken  wird 
die  Anwesenheit  eines  Gehirnleidens , einer  Lungen-  Oder 
Herzkrankheit,  einer  Nierendegeneration , eines  allgemei- 
nen  Blutmangels  als  primares  Leiden  nachweisen. 

§.  376.  Das  partielle  chronische  Lungenodem,  welches 
die  unteren  Abschnitte  der  Lunge  vorzugsweise  befallt , gibt 
einen  etwas  matten  Percussionsschall  (beim  schwachen  An- 
klopfen) , und  lasst  uns  besonders  beim  tieferen  Einathmen 
feuchte  Rasselgerausche  an  der  bezeichneten  Stelle  unter- 
scheiden. 

§.  377.  So  lange  das  Gehirnleben  bei  einem  Lungen- 
odem  wenig  beeintrachtiget  wird,  sind  die  Respirations-Be- 
wegungen  ungemein  heftig;  und  mit  dem  Aufwande  aller 
unterstutzenden  Krafte  sucht  derKranke  die  entgegenstehen- 
den  Hindernisse  zu  iiberwinden.  Er  sfemmt  seine  Arme  auf, 
bcugt  den  Kopf  etwas  nach  vorwarts , alle  zur  Erweiterung 
des  Thorax  beitragenden  Muskeln  arbeiten  mit  angestreng- 
ter  Thatigkeit.  Das  Rasseln  des  angesammelten  Schleimes 
ist  schon  in  einiger  Entfernung  horbar ; der  gewaltsame  Hu- 
sten,  durch  welchen  die  secernirten  Materien  ausgeschieden 
werden  sollten  , bedingt  eine  imrner  mehr  drohende  Ersti- 
ckungsgefahr,  und  der  Tod  erfolgt  zuletzt  durch  die  Uberful- 
lung  der  Lunge  mit  Serum  und  Schleimmassen , welche  den 
Zutritt  der  Luft  verhindern. 

Bei  weitem  haufiger  erfolgt  jedoch  der  Tod  durch  ein 
Lungenodem  auf  folgende  Art:  Ein  entweder  schon  fruher 
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vorhandenes  Gehirnleidcn,  Oder  Congestionszustiindc  zum  Gc- 
hirne , welche  in  Folge  des  gestorten  Lungenkreislaufes 
sicli  bilden  miissen,  heben  das  Bewusstseyn  entweder  pldtz- 
lich  auf,  Oder  es  entsteht  ein  leichter  soporoser  Zustand,  der 
anfangs  noch  ofter  unterbrochen  wird,  spater  aber  andauernd 
fortwahrt.  Durch  das  gestorte  Bewusstseyn  geht  aber  das 
empfindende  Leben  verloren , und  die  Bedtirfnisse , welche 
durch  die  gestorten  Functionen  einzelner  Organe  entstehen, 
werden  von  dem  Kranken  nicht  mehr  wahrgenomraen.  Der 
Kranke  liegt  auf  dein  Riicken , ein  gewaltsames , beschleu- 
nigtes  Athmen  wird  instinctmassig  vollbracht;  ein  starkes 
weit  verbreitetes  Rasseln  beweist  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Menge  von  Fliissigkeiten  in  den  Luftwegen , sie 
steigt  immer  hoher  herauf,  da  der  Kranke  das  Bediirfniss  der 
Expectoration  nicht  fuhlt , und  keine  Anstrengung  macht,  die 
leicht  bewegliche  Masse  aus  den  Bronchien  zu  entfernen. 
Mit  dem  Zunehmen  der  Bewusstlosigkeit  erlischt  in  einer 
volligen  Apathie  das  Bediirfniss  zu  athmen,  die  einzelnen 
Athemziige  folgen  sich  in  immer  langeren  Intervallen  , zu- 
letzt  zeigen  nur  noch  kurze , gewaltsame  Bewegungen  des 
geotfneten  Mundes  und  das  Heraufziehen  des  Larynx  eine 
Andeutung  des  versuchten  Athmens,  und  das  Leben  verlischt 
in  einer  sopordsen  Ruhc  , wahrend  das  in  den  Larynx  her- 
aufgedrangte  Serum  nicht  selten  durch  einen  Mundwinkel 
herausfliesst.  Somit  ist  (nach  Hoppe)  die  Lahmung  der 
Gehirnthiitigkeit  die  Ursache , welche  die  Sterbephiinomene 
einleitet,  und  der  scheinbar  erstickenden  Schleiraanhaufung 
vorhergeht,  oder  roit  ihr  zugleich  entsteht,  Oder  aus  ihr 
entspringt,  oder  auch  im  ersten  Falle  durch  sie  verstiirkt 
Oder  beschleuniget  wird.  (Kneschke.) 
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Synopsis  (von  g.  320 — 377). 

1.  Das  vesicularc  Lungenemphysem  besteht  seinem 
Wesen  nach  in  einer  bleibenden  Erweiterung  der  Lungen- 
zellchen. 

2.  Durch  das  Vergrossern  der  einzelnen  Blaschen  wird 
das  Volum  eines  Abschnittes,  eines  Lappens,  einer  Lunge,  Oder 
selbst  beider  Lungenfliigel  vergrossert , je  nachdem  die  em- 
physematose  Erweiterung  einen  kleineren  Oder  grosseren 
Theil  des  Lungengewebes  befallt. 

3.  Das  Erweitern  des  Thoraxraumes , das  Herabdnin- 
gen  des  Zwerchfelles , das  Verschieben  angranzender  Ein- 
geweide  sind  fur  die  Diagnose  des  Einphysemes  sehr  wich- 
tige  Zeichen. 

4.  Die  Intercostalmuskeln  sind  bei  einem  vorhandenen 
Emphyseme  beweglich,  und  nie  paralytisch  nach  aussen 
gedrangt. 

5.  Das  Emphysem  bewirkt  ein  Sinken  des  Herzens 
nach  ab-  und  einwiirts,  und  drangt  es  nie  iiber  die  Mittel- 
linie  des  Korpers. 

6.  Der  Percussionsschall  ist  voller  als  im  Normalzu- 
stande,  aber  nicht  tympanitisch ; der  Lungenton  ist  auch 
dort  noch  zu  horen,  wo  im  gesunden  Korper  der  Schall 
wegen  des  unterliegenden  Herzens  oder  wegen  der  Leber 
gedampft  ist. 

7.  Die  Auscultation  lasst  uns  ein  vermindertes  vesicu- 
lares  Athmen , ein  gedehntes  Ausathmen , Rasselgerausche 
aller  Art  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Catarrhe  horen. 

8.  Ein  vorausgegangener  Bronchial- Catarrh  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  die  veranlassende  Ursache  zur  Entste- 
hung  des  Emphysemes,  ohne  dass  wirihn  jedoch  fur  die  ein- 
zige  Ursache  erklaren. 

9.  Blutarmuth  des  Lungengewebes  ist  die  getreue  Be- 
gleiterin  des  Emphysemes. 
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10.  Je  liinger  das  Emphysem  andauert,  desto  geringer 
ist  die  Moglichkeit  einer  Herstellung  des  normalea  Zustan- 
des  , weil  die  Elasticity  der  zu  sehr  gespannten  Faser  end- 
lich  erlischt. 

11.  Nur  acute  Emphyseme  schliessen  die  vollkommene 
Wiedergenesung  nicht  aus. 

12.  Emphyseme,  die  nicht  sehr  ausgebreitet  sind , be- 
lastigen  nach  langerem  Bestehen  secundum,  legem  accomoda- 
tionis  den  Krauken  nicht  selir;  ein  neu  hinzutretender  Bron- 
chial - Catarrh  steigert  die  Heftigkeit  der  Symptome. 

13.  Krankheiten  des  rechten  Herzens  und  Vergrdsse- 
rung  der  Leber  sind  die  nothwendigen  Folgen  eines  Einphy- 
semes. 

14.  Starke  Blutentziehungen  sind  bei  einem  vorhande- 
nen  Emphyseme  zu  verwerfen. 

15.  Kalte  Umschliige  auf  die  Brust  gewahren  bei  einem 
asthmatischen  Anfalle,  welcher  durch  ein  Einphysem  bedingt 
ist,  grosse  Erleichterung,  weil  die  Kiilte  die  enthaltene 
Luttmasse  auf  ein  kleineres  Volum  reducirt. 

16.  Die  emphysematose  Lunge  ist  nicht  fahig,  in  ihrern 
Gewebe  eine  croupose  Pneumonic  zu  erzeugen. 

17.  Das  Emphysem  bedingt  Immunitat  von  der  Lungen- 
tuberculose. 

18.  Das  Oedem  findet  sich  eben  so  selten  als  der  ha- 
moptoische  Infarctus  bei  emphysematischen  Lungen. 

19.  Lungenblutungen  sind  nur  selten  primar , in  der 
Mehrzahl  der  Falle  die  Vorboten  oder  Begleiter  von  Tu- 
berculose. 

20.  In  den  primaren  Lungenblutungen  geschieht  derEr- 
guss  nur  selten  durch  Zerreissung  des  Parenchymes,  mei- 
stens  durch  einfache  Durchschwitzung. 

21.  In  beiden  Fallen  sind  kalte  Uberschliige  auf  die 
Brust  ein  nie  zu  verabsauinendes  Mittel. 

22.  Heftig  einwirkende  Ursachen,  und  bedeutende 
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Blutergiessungen  erfordern  Venasectionen , kiihlende  Mittel, 
ruhiges  Verhaltcn. 

23.  Gleichzeifige  verstarkte  Herzbewegungen  rechtfer- 
(igen  den  Gebrauch  der  Digitalis. 

24.  Kleine  hamorrhagische  Infarcten  werden  leicht  re- 
sorbirt. 

25.  Selbst  ein  Hiss  in  das  Lungengewebe  schliesst  die 
Moglichkeit  einer  Heilung  nicht  aus. 

26.  Jede  Lungenblutung  besitzt  eine  Neigung  zu  Re- 
cidiven. 

27.  Grosse  Blutfliisse  gefahrden  das  Leben  des  Kranken 

durch  die  Erstickungsgefahr,  welche  sie  bedingen  Oder 

* 

durch  das  schnelle  Sinken  der  Krafte  in  Folge  von  Anamie. 

27.  Die  Diagnose  einer  primaren  Lungenblutung  ist 
nur  nach  der  sorgfal  tigs  ten  Untersuchung  der  Lungen  und 
des  Herzens  moglich. 

29.  Es  gibt  hamoptoische  lnfarctus  ohne  Bluthusten, 
und  Hamoptisis  ohne  der  Anwesenheit  einer  hamorrhagischen 
Anschoppung. 

39.  Nur  grossere,  oberflachliche  hamoptoische  Herde 
sind  durch  die  Percussion  zu  erkennen. 

31.  Das  umliegende  Gewebe  ist  entweder  odematos 
infiltrirt,  Oder  es  entwickelt  sich  uni  die  erkrankte  Stelle  eine 
Pneumonie,  Oder  die  iiberziehende  Pleura  zeigt  Spuren  einer 
beginnenden  Pleuritis. 

32.  Eine  peripherische  Lungenapoplexie  kann  eineZer- 
reissung  der  Pleura  bewirken. 

33.  Das  Lungenodem,  welches  in  den  hinteren  unleren 
Parthien  gefunden  wird,  ist  oft  nur  das  Ergebuiss  des  To- 
deskampfes. 

34.  Entziindliche  Uberfiillungen  der  Lunge  erzeugen 
bisweilen  ein  acutes  diffuses  Lungenodem,  bcvor  es  noch 
zur  Bildung  einer  wahren  Pneumonie  gekommen  ist. 

35.  Ein  solches  actives  Oedein  combinirt  sich  meistens 
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mit  gleichzeitiger  llyperainie  uad  serdser  Ausschwitzung  in 
der  Schadelhdhle. 

36.  Zuriickgetretene  Exantheme  todten  durch  ein  acu- 
tes Lungenddem  mit  gleichzeitiger  Gehirnlahmung*. 

37.  Nur  ein  schnell  eingeleitetes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren  kann  in  einein  solchen  Zustande  eine  Rettung  mog- 
licli  machen. 

38.  Das  umschriebene  acute  Lungenddem  heilt  mit  dem 
Verschwinden  des  primaren  Leidens. 

39.  Das  chronische  diffuse  Lungenddem  ist  beinahe  nie- 
mals  eine  selbststandige  Krankheit. 

40.  Desshalb  ist  die  Prognose  desselben  ausserst  un- 
giinstig-,  weil  das  urspriingliche  Leiden  kaum  eine  Heilung 
zulasst. 

41.  Die  Mehrzahl  der  Symptome,  welche  bei  dem 
chronischen  Lungenddcme  beobachtet  werden  , ist  dem  vor- 
handenen  Herz-  Oder  Nierenleiden  zuzuschreiben. 

42.  Ein  passives  Lungenddem  wird  durch  wiederholte 
Blutentziehungen  bald  todtlich ; nur  Kxpectorantia  leoiter 
irrilantia , diuretica  acriora  bringen  eine  Erleichterung. 

43.  Die  Praparate  der  Scilla  sind  beim  chronischen 
Oedemc  der  Digitalis  bei  weitem  vorzuziehen. 

44.  Die  beschleunigle  Respirationsbewegung  ohne  Ver- 
such  zur  Expectoration,  bei  gleichzeitigen  starken  Rasselge- 
rauschen  lasst  einen  baldigen  Tod  des  Kranken  erwarten. 

45.  Chronische  Bronchial-Catarrhe  in  alteren  Individuen 
combiniren  sich  sehr  leicht  mit  Lungenddem. 

46.  Aus  diesem  Grunde  kann  bei  Greisen  ohne  bedeu- 
tende  Vorboten  pldtzlich  ein  Erstickungstod  eintreten , ins- 
besondere  wenn  ein  vermehrter  Blutandrang  zumKopfe,  Oder 
ein  gehinderter  Riicklluss  einen  gleichzeitigen  apoplectischen 
Zustand  begunstiget. 

47.  Die  Riickenlage  des  Kranken  begunstiget  passive 
Stasen  des  Blutes  in  den  hinteren  Parthien  der  Lungen. 

48.  DieseStasen,  verbunden  mit  einer  veriinderten  P.lut- 
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mischung,  geben  bei  lfinger  dauernden  Krankheitcn  die  er- 
zeugenden  Momente  zur  fidematosen  Infiltration. 

49.  Jede  serose  Ausschwitzung  in  dem  Gewebe  der 
Lungen  bedarf  langere  Zeit  zu  ihrer  vollstfindigen  Aufsau- 
gung,  als  die  Producte  einer  giinstig  verlaufenden  Pneumonie. 

50.  Das  verbreitete  Lungenddem  wirkt  nachtheilig  auf 
dieBlutmischung  zurfick,  und  begiinstiget  das  rasche  Entste- 
hen  der  bydropischen  Diathese. 


4.  Die  Lungenentzfindungen. 

§.  378.  Kein  Leiden  hat  wohl  mehrLicht  fiber  das  We- 
sen  nnd  den  Verlauf  der  Entzfindung  organischer  Gewebe 
verbreitet , als  die  Pneumonie , welche  schon  in  den  frtihe- 
sten  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  fesselte,  in  deren 
Behandlung  eine  rationelle  Heilmethode  von  jeher  die  gross- 
ten  Triumphe  feierte , deren  Diagnose  selbst  in  den  dunkel- 
sten  Fallen  durch  die  Untersttitzung  der  neueien  Explora- 
tionsmethode  moglieh  gemacht  wird  , fiber  deren  Entstehen, 
Verlauf  und  Ausgange,  die  pathologisehe  Anatomie  so  tiber- 
raschende  und  gegrfindete  Aufschlusse  uns  darbietet , dass 
der  Arzt  mit  dem  Namen  eines  rohen  Empirikers  bezeichnet 
werden  muss,  der  mit  einer  nicht  zu  entschuldigenden  Fahr- 
lassigkeit  oder  mit  einer  vornehmen  Geringschatzung  dieRe- 
sultate  derselben  einer  genaueren  Beobachtung  nicht  wfirdiget. 

§.  379.  Die  Pneumonie  stellt  sich  uns  als  ein  prim  fi- 
res Leiden  dar,  hervorgerufen  durch  schfidliche  Potenzen, 
deren  Einwirkung  das  Gewebe  der  Lunge  unmittelbar  in  ei- 
nen  entzfindlichen  Zustand  versetzt  (mechanische  Schadlich- 
keiten , Einathmen  scharfer  Dampfe,  heftige  Anstrengungen 
der  Athmungsorgane , schneller  Temperaturswechsel)  , oder 
sie  wird  als  eine  secundfire  Krankheit  bedingt  durch  das 
Leiden  eines  andcren  Organes  (Phlebilis,  spontanes  Zerfal- 
len  des  Faserstoffes  im  Blute  etc.) ; sie  ist  bald  fiber  einen  gros- 
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seren  Abschnitt  eines  Lappens  Oder  iiber  einen  ganzen  Flu- 
gel  ausgebreitet  (pneumonia  lobar  is ),  bald  auf  einen  kleine- 
ren  Rauin  beschninkt,  indein  sie  Entziindungsherde  bildet, 
welche  durch  dazwischen  liegendes  gesundes  Gewebe  von 
einander  getrcnntsind  [pneumonia  lobularis^,y&  sie  kann  so- 
gar  in  einzelnen  Zellchen  den  Cyclus  der  entziindlichen  Pha- 
sen  vollenden  (^vesicular is) . Wahrend  sie  in  einzelnen  Fal- 
len durch  die  ganze  Masse  eines  Lappens  sieh  ausdehnt,  ist 
sie  nicht  selten  nur  an  der  ausseren  Oberflache  haftend 
£ pneumonia  peripherica ),  Oder  sie  liisst  diese  vollkominen 
unberiihrt  und  befallt  die  mehr  nach  innen  zu  gelegenen 
Parthien  £ pneumonia  centralis ) ; wir  sehen  sie  oft  in  we- 
nigen  Tagen  ihren  Verlauf  vollenden  und  in  der  kiirzesten 
Zeit  den  Kranken  todten , oder  in  den  Gesundheitszustand 
zuriickkehren  £ pneumonia  acuta ) , da  sie  doch  bisweilen 
sich  durch  mehrere  VVochen  hindurch  fortschleppt  und  auf 
jedem  einzelnen  Stadium  durch  langerer  Zeit  unveriindert 
stehen  bleibt  £ pneumonia  chronica).  Meistens  ist  sie  zwar 
das  Ergebniss  einer  activen  Hyperamie  der  Lungen,  welche 
zur  entziindlichen  Reizung  sich  steigert;  aber  auch  passive 
Stasen,  die  insbesondere  in  den  abhiingigen  Parthien  der 
Lunge  sich  entwickeln , konnen  zur  Entstehung  einer  Pneu- 
monie  Veranlassung  geben  £ pneumonia  hypostatica). 

In  folgenden  Bliittern  werde  ich  versuchen  die  pneumo- 
nischen  Processe  nach  deni  jetzigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft  in  Kiirze  darzustellen. 


A.  Die  primare  acute  croupose  Pneumonic. 

§.  380.  Wir  linden  diese  Art  der  Lungenentziindung  in 
den  Werken  alterer  Autoren  mit  dem  Beinamen  der  wahren 
Pneumonie  bezeichnet  [pneumonia  vera , legitima , phleg- 
monosa ) und  verstehen  darunter  einen  acuten  croupdsen 
Process  der  Lungenschleimhaut , der  drei  verschiedene  Sta- 
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dien  durchlauft,  und  in  jedem  derselben  eigenthiimliche  Er- 
scheinungen  darbietet. 

§.  381.  Die  drei  Stadien  des  pneumonischen  Processes 

sind : 

I.  Entzundlicher  Infarctus. 

II.  Hepatisation. 

III.  Eiterige  Zerfliessung. 

§.  382.  Erstes  Stadium.  Bei  der  Eroffnung  des 
Thoraxraumes  sinkt  die  Lunge  nicht  so  schnell  zusammen , 
als  im  gesunden  Zustande;  statt  der  blassrothen  Oder  grau- 
lichten  Farbung  des  normalen  Parenchymes  sehen  wir  eine 
gesattigfe,  nicht  streng  abgegranzte  Rbthe  des  Lungengewe- 
bes,  wahrend  die  iiberliegend e Pleura  pulmonalis  ihren  Glanz 
verloren  hat,  und  matt  und  schrnutzig  aussieht.  Der  mit  dem 
Finger  gemachte  Eindruck  kehrt  langsam  zuriick;  es  wird 
nur  eine  geringe  Crepitation  wahrgenommen ; das  Gevvebe  ist 
leicht  zerreisslich,  aber  zahe  beirn  Einschneiden , auf  der 
Schnittflache  lliesst  eine  grosse  Menge  serds  bludgen  Schau- 
mes  aus.  Wenn  auch  das  Gewebe  schwerer  geworden , als 
es  im  Normalzustande  gefunden  wird  , so  schwimmt  es  doch 
noch  imWasser;  durch  das  Auswaschen  lassen  sich  die  Lun- 
genblaschen  von  der  ausgeschiedenen  Fliissigkeit  befreien, 
ihre  Form  erscheint  regelmassig , sie  lassen  sich  durch  das 
Aufblasen  erweitern,  sind  mithin  der  Luft  zuganglich  , er- 
halten  aber  auch  durch  langeres  Abspiihlen  nicht  mehr  ihre 
normale  Farbung. 

Es  scheint  mithin  der  pneumonische  Process  wahrend 
des  ersten  Stadiums  der  Art  zu  verlaufen,  dass  in  einem  be- 
stimmten  Abschnitte  des  Lungengewebes  die  in  den  Capil- 
largefassen  der  Schleimhaut  cireulirende  und  entziindliche 
Blutmasse  durch  die  Uberfullung  der  Gefasse  den  Raum  der 
Zellchen  verengcrt,  dass  durch  die  Gefasswiinde  das  Blut- 
serum  mit  dem  Farbestoffe  desselben  gemischt  durchgeschwitzt 
werde  , und  jene  serds  - blutige  Fliissigkeit  bilde  , welche 
bej m Einschneiden  in  eine  solehe  Lunge  aus  den  Blaschen 
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sickert,  Oder  beim  Leben  desKranken  miter  derForm  der  ro- 
then,  rostfarbigen , zahen,  halbdurchsichtigen  Sputa  aus- 
geworfen  wird. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden.  Bisweilen 
bleibtdie  Pneumonie  auf  demselben  stehen  und  heilt  in  wenigen 
Tagen,  oline  die  iibrigen  Stadien  zu  durciilaufen ; in  anderen 
Fallen  schleppt  sie  sicli  dur*>h  8—10  Tage  fort,  insbesondere 
bei  schwachlichen  und  cachektischen  Individuen,  und  tbdtet 
dann  schnell  bei  dem  Eintritte  des  zweiten  Stadiums.  Ich  glaube 
nicht,  dass  ein  pneumonischer  Process  vor  dem  Ende  des 
dritten  Tages  in  das  zvveite  Stadium  iibergehe,  und  wenn  ja 
solche  Beispiele  angefiihrt  werden,  so  diirfte  das  entzundli- 
che  Leiden  schon  friilier  unbeachtet  von  dem  Kranken  be- 
standen  liaben  , bis  die  Zunahme  der  begleitenden  fieber- 
haften  Erscheinungen  ihn  zwang,  arztliche  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nelimen. 

Je  naher  die  entziindliche  Anschoppung  dem  zwei- 
ten Stadium  riickt,  desto  grosser  wird  die  Resistenz  des  lei— 
denden  Theiles,  desto  geringer  der  Luftgehalt  und  die  Cre- 
pitation, desto  schwerer  das  speciflsche  Gewicht,  desto  zii- 
her  und  dichter  das  sparsam  ausfliessende  Secret. 

§.  383.  II.  Stadium.  Hepatis  ation.  Die  Lunge 
ist  ausgedehnt,  jedoch  niemals  so,  dass  man  an  ihrer  Ober- 
flacbe  die  Eindriicke  der  Rippen  wahrnehmen  wiirde.  Die 
Zwisehenrippenmuskeln  sind  nicht  hervorgetrieben,  keines  der 
umliegenden  Eingeweide  aus  seiner  Lage  verdrangt.  Die 
Oberflache  der  Pleura  ist  undurchsichtig,  mit  wenigen  Flocken 
eines  gebildeten  Exsudates  besetzt;  die  durchscbeinende 
Farbung  des  Lungengewebes  ist  braunroth , ungleichformig. 
Das  specilische  Gewicht  verhiilt  sich  zu  dem  der  gesunden 
Lunge  wiri:  1,  18;  und  auch  kleinere  Stiicke  miissen  im 
Wasser  zu  Boden  sinken.  Das  Gewebe  ist  murbe  und  zer- 
reiblich,  beim  Einschneiden  fliesst  kein  Secret  aus  den  Zel- 
len , durch  Druck  werden  keine  Luftblasen  ausgepresst, 
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nur  beim  Dariiberstreifen  mit  deni  Scalpellriicken  erhalten 
wir  eine  geringe  Menge  braunrother  grumoser  Materie. 

Die  Schnittflache  zeigt  eine  dunkelrothe  Farbung  mit 
eingesprengten  blassen  Streifen  der  verlaufenden  Gefasse 
und  des  weisseren  interstitiellen  Gewebes.  Auffallend  sind 
die  drusigen  Erhabenheiten , welche  der  Schnittflache  ein 
granulirtes  Aussehen  geben  , und  zugleich  mit  der  Murbheit 
des  Gewebes  diesem  Stadium  derPneumonie  den  Namen  der 
Hepatisation  verschafft  haben. 

Der  aus  dem  Blute  ausgeschiedene  Faserstoff  erfiillt  in 
einer  solchen  Lunge  vollkommen  den  Raum  der  Zelle  und 
haftet  so  fest  an  den  Wandungen  derselben  , dass  er  kaum 
mit  dem  Messer  von  denselben  getrennt  werden  kann , und 
dass  selbst  unter  dem  Mikroskope  keine  Luftblaschen  in  den 
Zellen  zu  entdecken  sind.  Der  mit  dem  Faserstoffe  zugleich 
secernirte  Cruor  gibt  dein  leidenden  Abschnitte  der  Lunge 
seine  dunkle  Farbung,  und  lasst  uns  den  ganzen  Zustand 
mit  dem  Namen  der  rothen  Hepatisation  bezeichnen. 

§.  384.  Die  Dauer  des  zweiten  Stadiums  lasst  sich  eben 
so  wenig  als  die  des  ersten  bestimmen;  doch  geschieht  die 
Losung  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  zwischen  dem  5. — 9.  Tage 
der  Krankheit;  die  Hepatisation  kann  aber  auch  dauernd  zu- 
riickbleiben  und  bildet  so  als  Hepatisatio  indurala  einen 
ungiinstigen  Ausgang  der  Pneumonie. 

Eben  so  wie  das  erste  Stadium  in  das  zweite,  geht 
auch  die  Hepatisation  nur  stufenweise  in  das  dritte  Stadium 
liber,  und  zeigt  uns  auf  diesem  Ubergange  Veranderungen, 
die  sowohl  die  Farbung,  als  die  Consistenz  des  leidenden  Pa- 
renchymes  betreffen. 

§.  385.  Durch  das  Aufsaugen  und  Schwinden  des  Far- 
bestoffes  wird  das  Colorit  der  hepatisirten  Parthie  bljisser, 
graulicht,  an  einzelnen  Stellen  gelblicht,  und  zwischen  die- 
sen  sehen,  wie  Inscln , dunkelrothe  Parthien  eingesprengt 
durch.  Die  Lunge  fiihlt  sich  noch  derb  an , behalt  aber  den- 
noch  den  Fingercindruck  bei,  ihr  Gewebe  ist  inurbe,  leicht 
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zerreisslich;  die  Schnittflache  zeigt  eine  granitartige  Far- 
bung  der  granulirten  Oberllache  , die  eine  rdthlich  - gelbe, 
triibe,  flockige  Fliissigkeit  ergiesst,  welche  aber  keine  Luft- 
blasen  enthiilt.  Der  an  den  Wanden  anklebende  Faserstoflf  ist 
leichter  von  demselben  zu  trennen,  aber  durch  das  Auswa- 
schen  nicht  aus  demselben  zu  entfernen.  Wir  nennen  diescn 
Stand  der  Pneumonie  die  graue  Hepatisation  , und  erschen 
daraus , dass  die  rothe  und  graue  Hepatisation  durchaus 
nicht  als  zwei  verschiedene  Stadien  der  Pneumonie  betrach- 
tet  werden  konnen , da  dieselben  (Haupt-)  Charaktere  bei- 
den  zukommen : grosseres  specifisches  Gewicht  und  Unter- 
sinken  im  Wasser,  vermehrtes  Volumund  Resistenz,  giinzli- 
che  Impermeabilitat  der  Lungenblaschen  und  feineren  Bron- 
chialaste,  welche  mit  dem  ausgeschwitzten  plastischen  Pro- 
dukte  obliterirt  sind. 

§.  386.  III.  Stadium.  Eiterige  Zerfliessung 
( Infiltratio , liqualio  purulenla).  Die  Farbung  des  Lungen- 
gewebes  ist  bleifarbig  Oder  blassgelb , das  specifische  Ge- 
wicht noch  immer  grosser  als  im  Normalzustande ; die  Con- 
sistenz  ist  geringer,  der  gemachte  Fingereindruck  kehrt  nur 
langsam  zuruck,  das  Gewebe  ist  weich  und  so  leicht  zer- 
reisslich, dass  schon  durch  einen  geringen  Druck  beiin  Iler- 
ausnehmen  der  Lungen  Hohlen  im  Inneren  gebildet  werden, 
welche  man  leicht  fur  Abscesse  halten  konnte.  Beiin  Ein- 
schneiden  fliesst  aus  der  strohgelben  Schnittflache  eine  be- 
deutende  Menge  eiterartiger  Fliissigkeit  aus , welche  mit 
Luftblasen  gemischt  ist,  und  einen  faden,  alkalischen  Ge- 
ruch  verbreitet.  An  den  peripherischen  Stellen  des  entziindli- 
chen  Herdes  erscheint  noch  die  granulirte  Textur , aber  in 
dem  mittleren  Theile  , wo  die  Zerfliessung  jedesmal  beginnt, 
ist  das  drusige  Aussehen  ganzlich  versohwunden,  und  durch 
vorsichtiges  Auswaschen  sind  wir  im  Stande  , den  in  den 
Zellen  abgelagerten  Eiter  aus  diesen  zu  entfernen  und  die 
vollig  unversehrten,  gelblicht  gefiirbten  Zellwandungen  dar- 
zustellen. 
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§.  087.  G luge’s  mikroskopische  Untersuchungen  be- 
zeichnen  dieses  dritfe  Stadium  als  cine  wahre  Eiterung,  bei 
welcher  der  Liquations-Process , von  mehreren  Punkten  zu- 
glcich  beginnend,  in  dem  Raume  jeder  einzelnen  Zelle  voll- 
bracht  wird.  Der  im  zweiten  Stadium  ausgeschwitzte  Faser- 
stoir  geht  seine  weiteren  Metamorphosen  ein  und  schmilzt 
zu  Eitcr,  dessen  Depot  die  Lungenzellen  bilden,  ohne  dass 
sie  selbst  an  dem  Eiterungsprocesse  Antheil  nehmen.  Und 
warum  sollte  uns  diess  Wunder  nehmen,  da  wir  die  ana- 
loge  Bildung  und  Entwicklung  entztindlicher  Produkte,  die 
Durchschwitzung  des  Blutplasma , des  Fibrines  und  dessen 
Zerfallen  in  Eiter,  in  so  vielen  Entziindungen  anderer  Or- 
gane  wiederholt  sehen  , und  schon  in  der  Schleimhaut  der 
zumichst  liegenden  Bronchien  auffinden  konnen?  Wie  ware 
es  moglich,  dass  eine  Pneumonie  ohne  Trennung  der  Textur, 
ohne  Abscessbildung  heilen  konnte,  wenn  das  interstitielle 
Gewebc  der  Sitz  der Entziindung  ware?  Und  doch  sehen  wir 
taglich  Pneumonien,  die  liber  ganzeLappen  verbreitet  waren, 
heilen,  ohne  dass  eine  einzige  Zelle  ihre  Integritat  verlo- 
ren  hatte,  ohne  dass  narbige  Einziehungen  einen  vorausge- 
gangenen  Substanzverlust  nachweisen  wiirden.  Meiner  inni- 
gen  Uberzeugung  nach  vertheidige  ich  die  Ansicht  meines 
unvergesslichen  Lehrers  Prof.  Rokitansky,  welcher  die 
Schleimhaut  der  Zellchen,  nicht  aber  das  interstitielle  Ge- 
webe  als  den  Sitz  der  Entziindung  bezeichnet,  und  die  crou- 
pdse  Natur  der  Pneumonic  mit  unwiderlegbaren  Griinden 
beweist. 

388.  ’Vichtig  ist  die  Lageveriinderung  der  einzelnen 
Lungenlappen , auf  welche  uns  zuerst  Has  sc  aufmerksam 
maclite,  die  fiir  die  Diagnose  einer  fortschreitenden  Pneu- 
monie  (im  zweiten  und  dritten  Stadium)  von  grossem 
Werthe  ist.  Der  untere  Lappen  , welcher  am  haufigsten  er- 
krankt,  dehnt  sich  nach  ruckwarts  bis  zur  dritten  Rippe  hin- 
auf,  wahrend  er  nach  vorne  hochstens  l'/2  Zoll  liber  das 
^werchfell  hinaufreicht.  Die  ganze  vorderc  Flache  derBrust 
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nehmen  die  oberen  Lappen  ein,  wahrend  die  Seitenflache  zur 
Halfte  von  dem  unteren , zur  Halfte  von  dem  oberen  gcbildet 
werden. 

§.  389.  Nicht  jede  Pneumonie  muss  diese  angegebe- 
nen  drei  Stadien  durchlaufen;  sie  kann  auf  jeder  dcr  ange- 
fiihrten  Stufen  stehen  bleiben  und  zur  Genesung  zuruck- 
keliren. 

Am  schnellsten  und  leichtesten  heilt  die  Pneumonie 
im  ersten  Stadium , wenn  giinstig  einwirkende  Umstiinde 
die  Entwicklung  der  librigen  Stadien  verhindern.  Die 
entziindliche  Anschoppung  verliert  die  Tendenz  zur  Aus- 
schwitzung,  und  wird  zur  einfachen  Hyperamie  (Lungencon- 
gestion)  , welche  iiberhaupt  nach  jeder  Pneumonie  durch 
liingere  Zeit  zuriickbleibt , und  die  Riickkehr  des  entziind- 
lichen  Processes  bei  der  geringsten  Veranlassung  einladet. 
In  diesem  Stadium  haben  wiederkolte  grosse  Blutentzie- 
hungen  den  giinstigsten  Erfolg. 

Viel  langsamer  und  mit  grosserer  Anstrengung  der  Heil- 
krafte  kehrt  die  Gesundheit  zuriick,  wenn  die  Pneumonie 
auf  dem  zweiten  Stadium  stehen  bleibt,  ohne  dass  die  exsu- 
dirte  Masse  eiterig  zerfliesst.  Von  den  Wanden  der  Zelle 
sondert  sich  eine  serose  Fliissigkeit  ab , welche  die  innige 
Verbindung  des  Faserpfropfes  mit  den  Wandungen  lost,  und 
denselben  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  schmilzt. 
Je  kleiner  das  Volum  des  Kernes  wird,  desto  feinkorniger 
ist  die  granulirte Masse ; in  den  freicn  Raum  zwischen  der- 
selben  und  den  Wanden  dringt  die  atmospharische  Luft  ein, 
und  blast  die  enthaltene  Fliissigkeit  zu  kleinen  Perlen  auf. 
Langsam  schwindet  so  nach  Erweichung  des  Kernes  das 
ausgeschiedene  Entziindungsprodukt;  das  leidende  Lun- 
genparenchym  bleibt  noch  eine  Zeitlang  odematos , kehrt 
aber  spater  doch  zum  Normalzustande  zuriick. 

Auch  im  dritten  Stadium  der  Pneumonie  ist  eine  voll- 
kommene  Genesung  des  Kranken  moglich,  und  ich  kann  der 
Meinung  jener  Artzte  nicht  beipflichten,  die  in  derMehrzahl 
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der  Fiille  einen  todtlichen  Ausgang*  auf  die  eiterige  Zerflies- 
sung  beobachtet  haben  wollen.  Mit  dem  Zerfallen  desFaser- 
stofles  beginnt  eine  serose  Exhalation  der  unversehrt  geblie- 
bencn  Wiinde,  wodurch  der  Eiter  verdiinnt  und  das  Eindrin- 
gen  der  Luft  in  die  friiher  obliterirten  Zellen  moglichst  er- 
leichtert  wild.  Die  vorhandene  eiterige  Fliissigkeit  wird  theils 
unmittelbar  durch  die  Athmungsorgane  ausgeworfen , theils 
aufgesaugt,  und  durch  andere  Colatorien  unter  der  Form  der 
kritischen  Secretionen  ausgeschieden.  Das  Parenchym  bleibt 
noch  durch  langere  Zeit  blass,  feucht,  odematos,  leicht  zer- 
reisslieh. 

390.  Den  pneumonischen  Process  begleiten  Ver- 
anderungen  anderer  Organe,  welche  entweder  durch  das 
Verbreiten  desselben  auf  nahe  liegende  Theile , Oder 
durch  die  veriinderte  Mischung  des  Blutes  Oder  durch  die 
gestorten  mechanischen  Verhaltnisse  des  Kreislaufes  her- 
vorgerufen  werden  und  krankhafte  Erscheinungen  erzeugen, 
die  mit  der  vorhandenen  Pneumonie  im  Causal  - Nexus  ste- 
hen  , ihren  regelmassigen  Verlauf  beeintrachtigen  , gefahr- 
den?  und  auch  nach  der  Losung  derselben  noch  fortbestehen. 

§.  391.  Den  grossten  Antheil  an  dem  Verlaufe  einer 
Pneumonie  nimmt  die  Schleimhaut  der  anliegenden  feinen 
Bronchialverzweigung,  die  im  ersten  Stadium  blutreicher, 
rother  und  geschwellt  erscheint,  spiiter  blass  wird  und  roth- 
liche,  zuletzt  eiterig  zerfliessende  Exsudate  enthalt,  nach 
deren  Ausscheidung  der  catarrhalische  Process  unter  reich- 
licher  Schleimabsonderung  noch  so  lange  fortdauert,  bis  die 
Lunge  vollkommen  zum  Normalzustande  zuriickgekehrt  ist. 

§.  392.  Wenn  die  Pneumonie  bis  zur  Pleura  pulmona- 
lis  sich  ausdehnt,  so  wird  auch  diese  in  den  entzundlichen 
Process  hineingezogen , und  der  Name  Pleuropneumo- 
nie  hat  somit  seine  voile  Gultigkeit.  Diese  Pleuritis  schei- 
det  aber  nur  ein  sehr  geringes  Produkt  aus,  da  iiberhaupt 
Entziindungen  des  Visceralblattes  nie  so  viel  Exsudat  ab- 
setzen,  als  die  des  Parietalblattes  ; es  erscheint  somit  ge- 
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wohnlich  auf  der  pleura  pulmonalis  bis  ein  llockiges  Gerinnsel 
(mit  Trubung  der  Pleura),  welches  zwar  meistens  vollkom- 
inen  aufgesaugt  wird , aber  doch  bisweilen  zu  Adhasionen 
Veranlassung  gibt. 

§.  393.  Ira  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  sind 
constant  faserstoffige  Gerinnungen , die  nicht  selten  so  dicht 
in  die  Verzweigungen  der  Papillar- Sehnen  eingedrungen 
sind,  dass  man  schon  hieraus  scbliessen  mdchte,  sie  seien 
nicht  erst  im  Todeskampfe  entstanden.  Die  Venen  des  Kor- 
pers  strotzen  vom  Blute. 

§.  394.  Das  Gehirn  ist  blutreich  und  zeigt  nicht  selten 
Trubung  der  inneren  Gehirnhaute  und  Exsudate  zwischen 
denselben,  wenngraue  Hepatisation  und  eiterige  Zerfliessung 
eingetreten  war,  iiberhaupt  allenthalben  Spuren  einer  Me- 
ningitis, welches  Leiden  nur  zu  oft  nicht  erkannt  wird,  und 
durch  die  geschehene  Exsudation  die  Symptome  des  Gehirn- 
druckes  erzeugt.  Einen  solchen  Zustand  pflegte  man  oft  mit 
den  Worten:  pneumonia  in  statum  adynamicum  versa  zu  be- 
zeichnen,  wie  denn  iiberhaupt  das  Ubergehen  einer  Entztin- 
dung  in  das  farnose  Nervenfieber , und  die  Ubersetzungen 
der  Krankheitsstoffe  auf  das  Gehirn  etc.,  ein  den  Laien  furcht- 
bares  Phantom,  den  Arzten  aber  eine  willkommene  Redens- 
art  waren , ja  sogar  noch  gegenwartig  aus  dem  Munde  man- 
cher  Praktiker  bei  jeder  Gelegenheit  zu  horen  sind. 

§.  395.  Die  Leber  ist  blutreich,  dunkelroth,  von  mas- 
siger  Consistenz,  die  Milz  weich,  braunroth,  die  Muskeln 
intensiv  gerothet. 

§.  398.  Wenn  eine  croupose  Pneumonie  iiber  einen  gros- 
seren  Raum  ausgebreitet  ist,  so  finden  wir  oft  an  einem  und 
demselben  Individuum  alle  drei  Stadien  zur  gleichen  Zeit  be- 
stehend.  Wahrend  die  zuerst  erkrankten  inneren  Parthien 
schon  eiterig  infilfrirt  sind , zeigen  die  angriinzenden  Theile 
graue  Hepatisation,  an  diese  schliesst  sich  mehr  gegen  die 
Peripherie  zu  die  rothe  Hepatisation  an  , welche  stufenweise 
in  den  blutigen  Infarctus  des  ersten  Stadiums  iibergeht,  ohne 
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class  eino  marquirte  Begranzung  das  vollkommen  gesunde  Ge- 
webe  von  dem  entziindeten  scheiden  wurde. 

Das  bisher  Angefiihrte  gibt  uns  das  Bild  einer  crouposen 
Pneumonie,  welchein  derMehrzahl  der  Falle  einen  grosseren 
Abschnitt  der  Lunge  befallt  f pneumonia  lobaris J , directe 
aus  schadlich  einwirkenden  Potenzen  entspringt  £ pneumonia 
j)rimitwa) , iinmer  eine  vorausgegangene  active  Hyperaraie 
annehmen  liisst,  einen  acuten  Verlaufliebt  ( pneumonia  acula ) 
und  vorzugsweise  mit  dem  Namen  derPneumonie  bezeich- 
net  wird. 

§.  397.  Die  wahre  Lungenentziindung  schont  kein  Al- 
ter und  kein  Geschlecht;  sie  befallt  das  Kind,  den  kriiftigen 
Mann,  den  hinfalligen  Greis , zeigt  aber  im  zarten  und  im 
vorgeruckten  Alter  einige  Ditferenzen,  welcbe  wirweiter  unten 
naher  betrachten  werdcn.  Haufiger  erkranken  Manner  an  der 
Pneumonie  als  Weiber  (welche  mehr  zu  entzundlichen  Krank- 
heiten  des  Unterleibes  disponirt  sind)*,  und  unter  den  Man- 
nern  diejenigen,  welche  durch  heftige  Anstrengungen  der  Arm- 
und  Brustmuskeln  andauernde  Congestionen  der  Lungen  er- 
leiden. 

Die  schwersten  Pneumonien  beobach^te  ich  an  Sckrei- 
nern , Schlossern,  SchitFern,  bei  welchen  in  wenigen  Tagen 
die  Hepatisation  iiber  einen  ganzen  Fliigel  verbreitet  war.  — 
Die  Pneumonie  ergreift  ofter  die  reclite  als  die  linke  Lunge , 
was  man  aus  dem  weiteren  Lumen  des  rechten  kiirzeren  Bron- 
chialastes  zu  erklaren  sucht;  sie  beginnt  in  der  Regel  an 
dem  hinteren  Theile  des  unteren  Lappens  und  schreitet  von 
da  nach  aufwiirts  fort,  seltener  erkrankt  zuerst  der  obere 
Lappen;  Stokes  will  durch  epidemische  Einlliisse  die  Pneu- 
monie zu  gewissen  Zeiten  in  den  oberen  Lappen  immer  zu- 
erst ausbrechen  gesehen  haben.  Beide  Lungen  erkranken 
nie  zu  gleicher  Zeit , und  wenn  sclion  die  zweite  ergriffen 
wird,  verbreitet  sich  die  Entziindung  erst  dann  auf  dieselbe, 
wenn  die  erste  schon  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  leidet. 

398.  Die  Pneumonie  todtet  in  jedein  ihrer  Stadien  ent- 
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weder  durch  Oedem,  oder  durch  Lahmung  ihrer  TT  atigkeit , 
Oder  durch  den  hohen  Grad  der  gleichzeitigen  Bluterkran- 
kung,  durch  die  Gerinnungen  faserstoffiger  Massen  im  Her- 
zen Oder  in  den  grossen  Gefassen;  iminer  sind  die  Erschei- 
liungen  des  Sopors  und  der  aufgehobenen  Gehirnthiitigkeit 
die  Begleiter  der  Agonie,  die  sich  durch  die  Einwirkung  der 
chemisch  veninderten  Blutmasse  auf  das  Gehirn , Oder  durch 
den  Druck  der  iibermassig  strotzenden  Gefiisse  und  Blutbe- 
halter , Oder  durch  eine  geschehene  Exsudation  erklaren  las- 
sen.  Acute  Erweichung  des  Magens  und  des  Oesophagus 
werden  nicht  selten  in  der  Leiche  der  an  einer  Pneumonie 
Verstorbenen  aufgefunden. 

§.  399.  Allein  nicht  jede  croupose  Pneumonie  beobach- 
tet  den  beschriebenen  regelmassigen  Verlauf,  und  Anomaiien 
des  gebildeten  Entztindungsproductes  verandern  nicht  nur 
den  anatomischen  Befund,  sondern  geben  auch  Veranlassung 
zu  abweichenden  Ausgangen  der  Lungenentziindung,  die  als 
infiltrirte  Tuberculose,  als  Lunge  n-Abscesse, 
alsindurirte  Hepatisation,  als  Lungenbrand, 
als  Infiltration  mit  krebsartiger  Materie  sich 
darstellen. 

§.  400.  A J Die  tuberculose  Infiltration. 
Wenn  eine  Pneumonie  sich  in  einem  Individuum  entwickelt, 
dessen  Blutmasse  durch  die  tuberculose  Diathese  entmischt 
ist,  so  bildet  sich  im  Stadium  der  Hepatisation  wohl  auch 
die  rothe  Granulation,  sie  wird  aber  nach  und  nach  blasser, 
gelblich -roih,  trocken,  miirbe,  leicht  zerreiblich  und  zer- 
fliesst  endlich  zu  Tuberkel-Eiter.  Eine  solche  Lunge  zeigt 
beim  Einschneiden  keine  granulirte  Textur,  allenthalben  sehen 
wir  in  den  impermeablen  ZeJlen  die  eben  beschriebene  breiige 
Materie , welche  einen  eigenthiimlichen  kasartigen  Gerucli 
verbreitet.  Nach  der  Ausdehnung  des  pneumonischen  Lei- 
dens  ist  sie  bald  iiber  einen  grossen  Theil  der  Lunge , wohl 
gar  iiber  einen  ganzen  Fltigel  verbreitet,  bald  nur  auf  klei- 
nere  Stellen  beschriinkt,  sie  bedingt  ofter  wiederkehrcnde 
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pneumonische  Oder  pleuritische  Leiden,  verlauft  als  das  Er- 
gcbniss  eines  hohen  Grades  der  tuberculosen  Dyscrasie  sehr 
rasch,  und  tiidtet  durch  die  ausserst  schmerzbafte  acute  Lun- 
genphthise , die  galoppirende  Lungensucht , phthisis  florida 
der  Alteren. 

401.  B.  Der  Lungen-Abscess.  Einer  der  sel- 
tensten  Ausgange  der  Pneumonie  ist  die  Bildung  eines  Absces- 
ses ira  Lungengewebe,  welcher  im  dritten  Stadium  an  der  lei— 
denden  Stelle  sich  bildet.  Durch  eine  eigenthiimliche  atzende 
Beschafl’enheit  des  zertliessenden  Coagulum  (die  erzeugen- 
den  Momente  sind  bis  jetzt  noch  nicht  geniigend  eruirt)  wird 
die  Lungenzelle  ihres  feinen  umkleidenden  Epitheliums  be- 
raubt,  das  interstitielle  Gevvebe  consumirt , mehrere  Zellen 
durch  Zerstorung  ihrer  Wandungen  in  eine  Hohle  vereiniget, 
welche  ringsum  von  eiterig  infiltrirtem  Parenchyme  umgeben 
ist.  Die  Grosso  eines  solchen  Abscesses  ist  verschieden,  und 
wir  sehen  sie  von  der  Grdsse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer 
Faust  sich  ausdehnen.  Ihre  Form  ist  unregelmiissig , ihre 
Wandungen  sind  uneben,  und  das  noch  nicht  destruirte  Pa- 
renchym  ragt  in  gefransten  Lappen  in  den  Raum  der  Hohle 
hinein.  So  lange  der  Abscess  klein  und  von  verdichtetem 
Lungenparenchyme  umgeben  ist,  so  lange  die  anliegenden 
Bronchien  obliterirt  oder  durch  Compression  unwegsam  sind, 
kann  der  enthaltene  Eiter  sich  nicht  nach  aussen  ergiessen 
(vomica  clausa)  ; wenn  er  aber  bei  seiner  Ausbreitung  grbs- 
sere  Bronchial  - Aste  quer  absetzt,  welche  in  denselben  mun- 
den  , so  entleert  sich  der  Inhalt  der  Abscess  - Hohle  nach 
aussen  (vomica  aperta ).  Ein  solcher  Lungenabscess  todtet 
den  Kranken  durch  die  Eiteraufnahme  in  die  Blutmasse , und 
das  hierdurch  bedingte  hektische  Fieber  [phthisis  ulce- 
rosa),  oder  durch  eine  hinzutretende  Pleurilis,  wenn  nach  der 
Consumtion  des  Lungenparenchymes  der  Eiter  mit  der  Pleura 
in  Beriihrung  kommt.  Wenn  nicht  eine  Adhiision  der  Pleura 
pulmonalis  an  die  Rippenwand  eine  Durchbohrung  hindert , 
so  eroiesst  sich  der  Inhalt  des  Abscesses  nach  der  Verschor- 
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fling  der  Pleura  in  den  Raum  der  PleurasScke.  Sobald  der  Abs- 
cess mit  einem  oflfenstehenden  Bronchial  - Aste  communicirt , 
strorat  auch  die  atmosphiirische  Luft  durch  die  perforirte 
Stelle  in  die  Pleurahohle  und  es  wird  ein  Pneumopyothorax 
gebildet.  Sollte  eine  innige  Verwachsung  beider  Blatter  der 
Pleura  eine  solche  Ergiessung  hemmen  , so  kann  nach  der 
Durchbohrung  der  anliegenden  Intercostal  -Muskel  der  Eiter 
nach  aussen  sich  einen  Weg  bahnen  und  als  Empyema  ex- 
ternum erscheinen. 

§.  402.  Wenn  schon  die  Prognose  bei  einem  gebildeten 
Lungenabscesse  sehr  ungunstig  gestellt  werden  soli,  so  ist 
denn  doch  die  Moglichkeit  einer  Heilung  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.  Das  angriinzpnde  Gewebe  wird  durch  eine  secundiire 
chronische  Pneumonie  indurirt,  die  betreffenden  Bronchial- 
Aste  werden  obliterirt , und  an  ihrem  blinden  Ende  sackfor- 
mig  erweitert , die  Wandungen  des  Abscesses  werden  an 
einander  gelothet,  jede  Secretion  derselben  erlischt.  Durch 
das  Heilen  grosser  Abscesshohlen  wird  der  Thorax  tiber  der 
leidenden  Stelle  einsinken  und  eine  leichte  Verkriimmung  der 
Wirbelsaule  entstehen.  Hatte  der  Abscess  bis  an  die  Peri- 
pherie der  Lunge  sich  erstreckt , so  zeigen  narbige  Vertie- 
fungen  noch  nach  Jahren  die  Stelle  seines  Herdes. 

§.  403.  C)  Die  indurirte  Hepatisation.  Das 
Entzundungsproduct , welches  in  Form  der  rothen  Granula- 
tion im  2.  Stadium  in  den  Lungenzellen  gebildet  wurde,  bleibt 
in  diesem  Zustande  bisweilen  zuruck,  verandert  ohne  zu 
schmelzen  seine  Farbe  und  wird  grau , haftet  fest  an  den 
Wandungen  der  Zelle  und  stellt  so  die  indurirte  Hepatisation 
dar,  durch  welche  die  Lunge  an  der  leidenden  Stelle  der 
eingeathmeten  Luft  ganzlich  unzugiinglich  wird  und  die  Con- 
sistenz  , Derbheit,  Schwere  und  granulirte  Textur  des  2.  Sta- 
diums unveranderl  beibehiilt. 

Wenn  die  Heilung  einer  solchen  verharteten  Stelle  ge- 
lingen  soil , so  muss  durch  Aushauchung  einer  serosen  Fltis- 
sigkeit  der  innige  Zusammenhang  des  Exsudates  und  der 

14  # 


212 


Zellwiinde  gehoben,  jencs  erweicht,  und  durch  Resorption 
oder  Expectoration  entfernt  werden-,  dieser  Process  aber 
schreitet  nurlangsam  vorwiirts,  und  noch  nach  Wochen  zeigen 
nns  die  physikalischen  Erscheinungen  das  Vorhandensein  ei- 
nes  solchen  unwegsamen  Lungentheiles  als  Folge  eines  vor- 
ausgegangenen  entziindlichen  Leidens. 

Geschieht  die  Resorption  nicht,  so  schrumpft  das  umlie- 
gende  Gewebe,  beeintrachtiget  durch  den  Druck  derverharte- 
ten  Parthie;  und  wenn  nicht  ein  serdser  Erguss  in  derPleura- 
hdhle  den  Raum  des  atrophiscben  Lungengewebes  ertiillt , so 
sinkt  der  Thorax  ein  , und  die  Wirbelsaule  weicht  von  ihrer 
geraden  Richtung  ab.  Jede  nicht  geheilte  Induration  bedingt 
hydropische  Erscheinungen  und  tddtet  durch  ihre  Folgekrank- 
heiten. 

§.  404.  Was  die  Ausgange  der  Pneumonie  in  den  Brand 
und  in  die  Ablagerung  krebsiger  Massen  betrifft , so  ver- 
weise  ich  hieriiber  auf  die  unten  gegebene  Darstellung  beider 
Krankheiten , da  sie  zwar  bisweilen  auf  entziindlichen  Boden 
wurzeln  , aber  bei  weitem  litter  ohne  vorausgegangene  Ent- 
ziindung  entstehen , und  daher  fiiglich  von  der  Scbilderung 
der  Pneumonie  getrennt  werden  klinnen. 

§.  405.  Symp tome  der  Pneumonie.  Die  Erschei- 
nungen , durch  welche  eine  vorhandene  Pneumonie  sich  dem 
forschenden  Arzte  kundgibt,  sind  theils  solche , welche  als 
Reactions-Phanomene,  als  allgemeine  Symptome  zu  betrach- 
ten  sind  , theils  solche,  die  von  der  Storung  des  Athmungs- 
Apparates  als  locale  Phanomenc  abhangen. 

§.  406*.  A)  Allgemeine  Symptome.  Ein  con- 
stanter  Begleiter  der  Pneumonie  ist  dergestdrte  Kreislauf, 
der  sich  in  den  abnormen  Puls-  und  Herzbewegungen  aus- 
spricht.  Jede  liber  eine  massige  Parthie  verbreitete  Pneumo- 
nic zeigt  einen  schnellen  beschleunigten  Puls,  dessen  Fre- 
quenz  mit  der  Heftigkeit  der  Krankheit  im  Zusammenhange 
steht,  und  120  — 140  Schlage  in  einer  Minute  betragt. 

Bei  sehr  heftigen  Entzlindungen  ist  der  Puls  klein,  die 
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Arterie  wird  nur  unvollkommen  ausgedehnt,  ein  geringer 
Druck  reicht  bisweilen  bin  , den  Puls  versehwinden  zu  ma- 
chen;  Praktiker  bezeichnen  diesen  Puls  mit  dem  Predicate 
eines  unterdriickten,  scheinbar  schwachen  Pulses  ; reichliche 
Blutentziehungen  machcn  ihn  voller,  grosser,  freier. 

Das  Zunehmcn  der  Anzahl  der  Pulsschlage  gilt  im  All- 
geraeinen  fur  ein  Zeichen  der  an  Intensitat  Oder  Ausdchnung 
wachsenden  Entzundung;  allein  nach  meinem  Erachten  kann 
dieser  Schluss  nur  dann  gefolgert  werden,  wenn  die  iibri- 
gen  Erscheinungen , insbesondere  aber  die  physikalischen 
Symptouie  damit  iibereinstimmen. 

Mit  dem  Losen  der  Pneumonie  nimmt  auch  die  Hauflg- 
keit  des  Pulses  ab,  und  er  kehrt  zu  der  normalen  Anzahl 
der  Schlage  in  einer  Minute  zuriick,  wenn  der  Schmelzungs- 
process  vollkommen  vollendet  ist , obschon  die  auscultatori- 
schen  Erscheinungen  nooh  allenthalben  Rasselgerausche 
nachweisen. 

Ein  sehr  schneller  kleiner  Puls  bezeichnet  eine  eben  so 
grosse  Gefahr,  als  ein  grosserer,  langsamer,  weicher  Puls  bei 
einer  sehr  beschleunigten  Respiration;  da  im  ersteren  Falle 
eine  weit  ausgedehnte  Hepatisation , tuberculose  Infiltration 
Oder  Abscessbildung  sich  befurchten  lasst,  wahrend  im  zwei- 
ten  Falle  Exsudationen  in  den  Gehirnhauten  geschehen  sein 
diirften. 

Intermissionen  des  Pulses  werden  bei  der  Pneumonie  nur 
dann  beobachtet , wenn  Complicationen  mit  Krankheiten  des 
Herzens,  der  grossen  Gefasse  (des  Gehirnes?)  mit  ihr  zu- 
gleich  bestehen. 

Mit  der  zunehmenden  Schnelligkeit  des  Pulses  steigert 
sich  auch  im  geraden  Verhaltnisse  die  Haufigkeit  der  Respi- 
ration , nur  im  Todeskampfe  wird  der  Puls  retardirt,  wahrend 
die  Athmungsmomente  ungemein  beschleunigt  werden. 

Die  aus  den  Qualitiiten  des  Pulses  gefolgerten  Schliisse 
sind  nur  dann  richtig , wenn  die  aufgefundenen  physikali- 
schen Zeichen  damit  nicht  im  Widcrspruche  stehen. 
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§.  407.  Eine  verstiirkte  Herztliatigkeit,  ein  Heben 
der  Brustwand  bei  jedem  einzelnen  Schlage  des  Herzens, 
ein  Fortpflanzen  desselben  aufeine  grossere  Entfernung,  sind 
bei  einer  Pneuinonie  gewohnliche  Erscheinungen.  Insbeson- 
dere  lassen  sich  die  Impulse  des  Ilerzens  iiber  einer  hepa- 
tisirten  Stelle  sehr  stark  wahrnehmen,  da  der  solid  gewor- 
dene  Lungentheil  den  mifgetheilten  Stoss  als  ein  guter  Lei- 
ter  auch  in  eine  weitere  Distanz  fortpflanzt.  Bei  der  Auscul- 
tation findet  man  im  linken  Ventrikel  bisweilen  statt  des  er- 
sten  Tones  ein  gedehntes,  fast  blasendes  Gerausch,  welches 
aber  nur  zeitweilig  unterschicden  werden  kann.  Wiirden  in 
den  Herzkammern  statt  der  Tone  constante  Gerausche  ver- 
nommen  , so  ware  eine  gleichzeitig  bestehende  Entziindung 
der  inneren  Herzauskleidung  (Endocarditis)  oder  ein  schon 
langerbestehender  organischer  Fehlcr  dieUrsache  dieser  Ano- 
malie. 

Die  Herzthatigkeit  mindert  sich  mit  dem  Stillstehen  und 
dem  Losen  der  Pneumonie , bleibt  aber  bei  sensiblen  Indivi- 
duen  auch  noch  im  Stadium  der  Genesung  der  Art  gestort , 
dass  massig  einwirkende  active  Ursachen,  Gemiithsbewegun- 
gen  etc.  ein  wenn  auch  voriibergehendes  Herzklopfen  bedingen. 

Ein  langsames,  unregelmassig'es  , intermittirendes  Pul- 
siren  des  Herzens,  bei  einer  gleichzeitig  sehr  beschleunig- 

ten  kurzen  Respiration,  ist  der  Vorbote  des  herannahenden 

* 

Todes. 

§.  408.  Das  aus  derAder  gelassene  Blutzeigt,  wenn 
es  aus  einer  weiten  Otfnung  floss,  eine  dicke  Speckhaut,  wel- 
che  nicht  selten  mehrere  Linien  betragt , gefranste  Riinder 
der  Placenta  und  eine  concave  Oberflache  derselben;  derBlut- 
kuchen  ist  fest,  ziihe,  schwer  zerreisslich,  der  Cruor  schwarz, 
miirbe , leicht  zerfliessend.  Das  ausgeschiedene  Serum  ist 
durchsichtig,  gelblich,  blassgriin,  in  keinem  constanten  Ver- 
haltnisse  zu  der  Placenta  ; doch  betragt  im  Allgemeinen  seine 
Quantitiit  urn  so  mehr,  je  starker  die  Contraction  der  Placenta 
ist.  Die  dicksten  Entziindungskrusten  beobachten  wir  im 


Winter;  aber  auch  im  vorgeruckten  Friihjahre  (Eude  Mai) 
in  welchem  iiberhaupt  Pneuinonien  sehr  liaufig  vorkoniraen. 

So  lange  die  Hepatisation  andaucrt , bildet  sich  auch 
auf  dem  gelassenen  Blute  diese  Kruste  und  es  kann  mithin 
aus  ihr  allein  durchaus  keine  Indication  zur  Wiederholung 
der  Venasection  hergenommen  werden.  Ich  habe  diese  Speck- 
haut  noch  einige  Linien  dick  in  dem  gelassenen  Blute  ge- 
funden , welches  aus  der  Ader  eines  schon  agonisirenden 
Kranken  geflossen  war. 

Wenn  die  eiterige  Zerlliessung  eingetreten  ist,  wird  die 
Crusta  inflammatoria  diinn,  leicht  zerreisslich , fast  gelati- 
nos,  Oder  fehlt  auch  ganz  , das  Serum  ist  molkenarlig,  triibe, 
der  Kuchen  ist  weich  und  friabel. 

Die  Qualitaten  des  aus  einer  Vene  gelassenen  Blutcs 
konnen  einera  sorgfaltigen  Arzte  dariiber  einigen  Aufschluss 
geben , ob  er  es  mit  einem  Typhus  Oder  mit  einer  Pneu- 
monie  zu  thun  habe. 

409.  Das  Fieber,  der  Reflex  des  Localleidens , tritt 
entwederzugleich  mit  der  Local- Affection  auf,  Oder  es  gehtden 
Respirations-Beschwerden  voraus,  Oder  es  entwickelt  sich  erst, 
nachdem  das  pneumonische  Leiden  schon  einige  Zeit  bestanden. 
Immer  beginnt  es  mit  einem  heftigen  Frostanfalle  , welchem 
die  gewohnlichen  tebrilen  Symptome  folgen ; sein  Typus  ist 
remittirend , die  regelmiissig  wiederkehrenden  abendlichen 
Exacerbationen  konnen  wohl  nicht  leicht  ubersehen  werden. 
Die  Starke  und  Dauer  der  Verschlimmerungen  geben  uns  ei- 
nen  nicht  zu  verachtenden  Massstab  fiir  den  Stand  des  Lo- 
calleidens.  Der  erste  heftige  Frost  wiederholt  sich  nur  sel- 
ten , und  eine  lastige  Hitze  nothigt  den  Kranken  immer  zu 
trinken.  Nur  wenn  eiterige  Zerfliessung  ein tritt , geht  dersel- 
ben  bisweilen  ein  Schuttelfrost  voraus. 

Die  Bildung  eines  Lungenabscesses , Oder  die  tubercu^ 
lose  Infiltration  steigert  die  fcbrilen  Symptome;  die  aus  der 
Eiterresorption  in  die  Blutmasse  resultirenden  Fieberanfalle 
beobachten  in  der  Mehrzahl  der  Falle  einen  intermittirenden 


Typus  und  lassen  alle  drei  Stadien  der  Wechselfleber  nach- 
weisen,  jedoch  ohne  eine  vollkommene  Apyrexie. 

§.  410.  Der  Charakter  des  Fiebers,  welches  durch  eine 
vorhandene  Pneumonie  hervorgerufen  wird,  ist  immer  der  eines 
entziindlichen  Fiebers,  und  ichkann  meiner  U b e r z e u- 
gung  nach  nicht  an  das  Vorhandensein  einer 
Pneumonia  nervosa  in  dem  Sinne  unserer  Vorfahren  glau- 
ben,  ungeachtet  mir  nicht  unbekannt  ist , dass  sogenannte 
adynamische  Erscheinungen  im  Verlaufe  einer  Pneumonie 
haulig  beobachtet  werden.  Allein  diese  nervosen  Symptome 
sehen  wir  dann  sich  ausbilden: 

a)  Wenn  eine  Pneumonie  ganzlich  vernachlassiget , 
Oder  unrichtig  behandelt  wurde.  Diess  gilt  insbesondere  von 
dem  unzeitigen  Gebrauche  stimulirender  Miltel , daher  dio 
Anhanger  des  Brownianismus , dercn  es  zu  alien  Zeiten  ge- 
ben  wird , eine  solche  tjberzahl  nervoser  Pneumonien  , ein 
so  ungiinstiges  Mortalitats  - Verhaltniss  aufzuweisen  haben. 

bj  Wenn  die  Pneumonie  mit  einem  Herzleiden  (Peri- 
carditis, Endocarditis)  in  Yerbindung  steht. 

cj  Wenn  eine  Meningitis  durch  gebildete  Exsudat-Mas- 
sen  auf  das  Gehirn  einen  Druck  ausubt,  und  Storungen  der 
iiusseren  Sinne,  Sopor?  Delirien,  Sehnenhiipfen  etc.  erzeugt. 

d ) Wenn  die  Schmelzung  des  ausgeschiedenen  Pro- 
ductes  nicht  gelingt , sei  es  dass  der  aufs  hochste  gestei- 
gerte  Entziindungsprocess  die  vitalen  Kratte  des  Kranken  ge- 
brochen , oder  dass  diese  durch  eine  zu  weit  getriebene  An- 
tiphlogose  erschopft  worden  sind. 

ej  Wenn  eine  Pneumonie  tiber  einen  grossen  Theil  der 
Lunge  sich  ausgebreitet,  und  hierdurch  eine  veranderte  Blut- 
mischung  entsteht.  Die  Hepatisation  hindert  den  freien  Kreis- 
lauf  in  der  Lungenarterie,  es  wird  zugleich  wegen  der  ge- 
ringeren  Quanlitat  der  eingealhmeten  Luft  die  Menge  des  in- 
spirirtcn  Oxygenes  vermindert,  das  Blut  wird  nur  unvollkom- 
mcn  in  arterielles  verwandclt,  und  eine  vorwaltende  venose 
Blulmassc  dem  linken  Ventrikel  iiberlicfert.  Die  so  vertin- 
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derte  Blutmasse  wirkt  auf  das  Gehirnlcben  ein,  beeintrach- 
tiget  desseii  Functionen  , triibt  die  geistigen  und  sensitiven 
Krafte  , lasst  den  Kranken  auf  seinen  Zustand  vergessen  , 
versenkt  ihn  in  einen  zunehmenden  Sopor,  fiihrt  iiberhaupt 
alle  Phanomene  herbei , welche  wir  auf  die  Vergiftungen 
mit  Kohlenoxydgas  folgen  sehen.  Gleichzeitig  verfallen  die 
Gesichtszlige , die  Wangen  und  Nasenfliigel  werden  livid , 
eine  ahnliche  Farbung  entstellt  die  Nagel  der  Extremita(en  , 
blutige  Ausscheidungen  aus  der  Nase  und  den  Respirations- 
organen  beurkunden  das  Praedominium  einer  venosen  Blut- 
mischung , deren  Grundursache  in  einer  ausgedehnten  He- 
patisation  zu  suchen  ist. 

§.  411.  Die  drohendsten  nervosen  Erscheinungcn  sah 
ich  auf  grosse  angestellte  Blutentziehungen  mit  einem  Schlage 
schwinden  *,  der  tiefste  Sopor  wurde  dadurch  gehoben  , die 
Delirien  horten  auf,  die  trockene  Zunge  wurde  feucht , die 
gluhend  heisse  Haut  angenehm  transpirirend , die  unter- 
driickte  Expectoration  hervorgerufen , und  die  unter  stiirmi- 
schen  Symptomen  auftretende , nicht  leicht  zu  erkennende 
Entziindung  stellte  sich  klar  und  deutlich  heraus,  und  voll- 
endete  regelmassig  mit  geminderter  Heftigkeit  ihren  Verlauf. 
Leider  wird  die  Pneumonie  von  Typhomanen,  die  aus  der 
Crepitation  in  der  Darmweiche,  aus  dem  Kopfschmerze,  der 
trockenen  heissen  Haut,  den  kommenden  Typhus  mit  seltenem 
Scharfsinne  schon  am  1.  Tage  wittern,  oft  verkannt  und  der 
gunstige  Moment  zu  Blutentziehungen  versaumt;  mit  dem 
Verbreiten  der  Entziindung  steigern  sich  die  nervosen  Er- 
scheinungen , und  bestarken  den  Arzt,  der  die  stethoskopi- 
sche  Untersuchung  atisser  Acht  lasst,  in  seiner  vorgefassten 
Meinung;  die  angewendete  Therapie  tragt  zum  ungliicklichen 
Ausgange  der  Krankheit  ihr  Scharflein  bei , und  die  Section, 
welche  eiterige  Zerfliessung  oder  Abscessbildung  in  den  Lun- 
gen  nachweist  (caries , exallaxis  pulmonum)  , zeigt  keine 
Zerstorungen  im  Darmkanal,  kein  Schwellen  der  Milz  , keine 
Infiltration  der  Gekrosdrusen  , spricht  mithin  ganz  fur  das 
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Dasein  eines  wahren , vora  Typhus  giinzlich  verschiedenen, 
Nervenfiebers ! ! ( Credat  Judaeus  Apella!') 

Dierationelle  antiphlogistische  Heilmethode,  Blutentzie- 
hungen , ableitende , solvirende , expectorirende  Mittel 
allein  vermogen  die  sogenannten  nervdsen  Erscheinungen 
zu  besiegen,  sie  al  1 ein  lassen  uns  die  mogliche  Genesung 
eines  schwer  Darniederliegenden  erwarten ; stimulirende 
Medicamente,  die  zur  Bekampfung  des  Schwachezustandes 
dargereicht  werden , fiihren  ihn  seinem  Untergange  ent- 
gegen;  nur  in  dem  lit.  d.  angegebenen  Falle  konnen  gelinde 
reizende,  belebende  Mittel,  aber  immer  in  Verbindung  mit 
solvirenden  Expectorantibus  mit  vollem  Rechte  dargeboten 
werden,  wobei  wir  nie  die  allenfalls  vorhandenen  Symptome 
einer  Meningitis  ausser  Acht  lassen  diirfen. 

§.  412.  Lcichtere  Hirnsymptome  begleiten  jede 
Pneumonie*,  Kopfweh,  Storungen  derausseren  Sinne,  Schlaf- 
losigkeit  sind  von  dem  Fieber  und  dem  Husten  abhangig. 
Grossere  Hepatisationen  bewirken  Uberfiillung  des  Gehirnes 
mit  Blut,  und  Delirien,  welche  insbesondere  bei  jungen  Indivi- 
duen  zur  Nachtzeit  sich  einstellen.  Wenn  eine  Meningi- 
tis zu  einer  schon  bestehenden  Pneumonie  hinzutritt , sind 
die  entzundlichen Erscheinungen  des  Gehirnleidens  nicht  sehr 
deutlich  ; meistens  lasst  die  geschehene  Exsudation  ausihren 
Folgen  uns  erst  dieselbe  vermuthen.  Welche  Symptome 
durch  denDruck  eines  Ergusses  in  der  Schedelhohle  erzeugt 
werden  , glaube  ich  hier  mit  Recht  libergehen  zu  konnen. 
Dass  aber  schwere  cephalische  Erscheinungen  durch  ver- 
schiedene  Ursachen  hervorgebracht  werden , geht  aus  dem 
oben  §.  410  Angefiihrten  von  selbst  hervor. 

§.  413.  Das  Gesicht  eines  Kranken,  der  an  einer 
Pneumonie  leidet,  ist  in  der  Regel  voll , roth,  aufgedunsen; 
manchc  Arzte  legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  grossere 
Rolhe  der  einen  Wange  im  Vergleiche  zu  der  andern  , und 
schliessen  aus  derselben  , auf  welcher  Seite  die  Krankheit 
ihren  Sitz  habc.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Hcpatisation  be- 
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kommt  das  Gesicht  eine  schwach  icterische  Farbung , beim 
eiterigen  Zerfliessen  des  Exsudates  verfallt  es  und  wird 
livid  , Oder  gelblich  blass , mit  einer  umschriebenen  fliichti- 
gen  Rbthe  der  Wangen , die  bei  der  Abscessbildung  Oder 
bei  der  tuberculosen  Infiltration  mit  dcm  Eiterungsfieber 
zuriickkehrt.  Von  dem  Anbeginn  der  Schmelzung  bis  zur 
ganzlichen  Genesung  bleibt  das  Gesicht  bleich  ; nur  langsam 
farbt  die  wiederkehrende  Gesundheit  die  eingefallenen  Wan- 
gen, und  belebt  den  erloschenen  Glanz  des  eingesunkcnen 
Auges. 

§.  414.  DieHaut  ist  heiss , trocken,  bei  einer  gros- 
seren  Hepatisation  beissend,  unangenehm;  bedeckt  ein  war- 
mer dunstartiger  allgemeiner  Schweiss  die  Hiillc  des  Korpers, 
so  ist  er  meistens  ein  giinstiges  Zeichen ; proftise  Schweisse 
hingegen,  ohne  die  Symptome  der  beginnenden  Losung,  las- 
sen  einen  schleppenden  Verlauf,  Oder  einen  anomalen  un- 
giinstigen  Ausgang  erwarten.  Partielle  klebrige  kalte 
Schweisse,  die  auf  der  Stirne,  den  Extremitaten,  der  Herz- 
grube  ausbrechen,  sind  (in  Verbindung  mit  anderen  iiber- 
einstimmenden  Erscheinungen)  Vorbolen  des  herannahenden 
Todes.  — Eine  Hydroa  febrilis,  die  an  den  Nasenfliigeln,  an 
den  Lippen  Oder  an  der  Ohrmuscbel  ausbricht,  lasst  uns  eine 
giinstige  Prognose  stellen  und  einen  schnellen  Verlauf  erwar- 
ten. Eine  icterische  Farbung  der  Haut  begleitet  gerne  Pneu- 
monien  im  zweiten  Stadium. 

§ 415.  Stbrungen  des  Digestionsapparates  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  werden  nur  selten  beobachtet.  Die 
Zunge  ist  mehr  Oder  weniger  belegt,  feucht , in  der  Spitze 
und  in  den  Randern  roth.  Eine  trockene  Zunge  ist  bei  alteren 
Individuen  ein  gewohnliches  Symptom,  bei  Jungeren  ein 
nicht  sehr  gunstiges  Zeichen.  Bei  dem  Steigen  der  Gehirn- 
symptome  wird  die  Zunge  zitternd , russig  belegt,  trocken, 
rissig. 

Die  Herzgrube  ist  meistens  beim  Drucke  empflndlich , 
Ubelkeiten  und  Erbrcchen  zeigen  die  consensuelle  Thcil- 
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nahme  des  Magens  , die  durch  den  Nervus  pneumo  gastricus 
und  Sympatliicus  m a gnus  sich  hinlanglich  erklaren  liisst. 
Das  Erbrechen  einer  gallichten  bitteren  Materie  gewahrt  den 
Kranken  einige  Erleichterung , und  vermindert  nicht  selten 
den  Druck,  fiber  welchen  sie  klagen.  Starker  hervortretende 
gastrische  Erscheinungen  verleiteten  manchen  Autoren,  eine 
eigene  Species,  Pneumonia  yastrica,  aufzustellen , die  in 
keinem  Falle  gelten  kann,  da  eine  zufallige,  nicht  wesent- 
liche  Complication,  die  noch  dazu  von  nicht  sehr  grossemBe- 
lange  ist,  eine  vorhandene  Pneumonie  modificiren,  aber  ge- 
wiss  keine  neue  Species  begriinden  kann. 

Der  Unterleib  ist  gewdhnlich  verstopft;  wiederholte 
breiige  Stuhlentleerungen  sind  wiinschenswerth  , tibermas- 
sige  Diarrhoen  zu  fiirchten.  Wenn  sie  durch  den  Gebrauch 
des  Tartarus  erneticus  herbeigefiihrt  wurden,  andere  Er- 
scheinungen aber  die  Fortsetzung  desselben  wiinschenswerth 
machen , so  ist  die  Verbindung  desselben  mit  einem  Opium- 
Praparate  anzuempfehlen  , da  ich  von  deren  Anwendung  die 
gefiirchteten  stimulirenden  Wirkungen  in  solchen  Fallen  nicht 
gesehen  habe.  Eine  unvollkommene  Losung  der  Pneumonie, 
Abscessbildung  Oder  tuberculose  Infiltration  erregen  eine 
Neigung  zu  Diarrhoen. 

§.  416.  Wenn  in  Folge  eines  ausgedehnten  pneumoni- 
schen  Processes  eine  Blutzersetzung  §.  410  lit.  e eingelei- 
tet  wurde,  finden  wir  in  selienen  Fallen  die  Gegend  des 
Magenblindsackes  empfindlich,  den  Magen  selbst  aufgetrie- 
ben , weniger  tympanitisch.  Haufig  sich  wiederholendes 
Erbrechen  entleert  eine  triibe , schwarzbraune , kaifeesatz- 
ahnliche  Fliissigkeit,  in  welcher  unter  dem  Mikroskope  Epi- 
theliumszellen  in  grosser  Menge  sich  nachweisen  lassen 
und  fettige  Tropfen  als  die  Ubcrrcste  der  geschmolzenen  Ge- 
webe  herumschwimmen.  Es  sind  diess  die  Erscheinungen 
der  acuten  Erweichung  der  Schleimhaut  im  Oesophagus  und 
im  Magen.  Wenn  der  Krankc  nicht  friiher  stirbt,  so  wird 
durch  die  Zerstoruug  der  abgriinzenden  organischen  Gewebe 
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das  Contentum  in  die  Bauchhbhle,  Oder  in  den  linken  Pleura- 
sack,  oder  in  beide  zugleich  sich  ergiessen ; die  dadurch  ver- 
anlassten  Entzundungs-Phiinomene  in  beiden  Hohlen  durften 
bei  der  gleichzeitig  bestehenden  Gasentwicklung  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  zu  entdecken  seyn. 

§.  417.  Die  Leber  ninunt  oftmals,  insbesondere  aber 
zur  Sommerszeit,  Antheil  an  deni  pneumonischen  Leiden.  Da 
sie  das  vicarirende  Organ  der  Lunge  ist,  und  insbeson- 
dere in  der  heissen  Jahreszeit  eine  bedeutende  Rolle  in  der 
Erhaltung  der  normalen  Blutmischung  spielt*,  da  sie  durch 
die  Unvvegsamkeit  des  Lungengewebes  eine  grossere  Menge 
venosen  Blutes  in  sich  aufuehmen  muss:  so  kann  uns  eine 
ubermassige  Gallenbereitung*,  bilioses  Erbrechen , Oder  eine 
solche  Diarrhoe , ein  gesattigt  rother , saffranartiger  Urin, 
eine  icterische  Farbung  der  Haul,  gewiss  nicht  Wunder  neh- 
men.  Mit  der  hergestellten  Wegsamkeit  der  Lunge,  und  der 
freien  Blutbewegung  in  derselben,  schwinden  auch  die  bilio— 
sen  Symptome  und  die  Zeichen  einer  vorhandenen  Leber- 
reizung.  Unrichtig  ist  es , wenn  manche  behaupten , dass 
ein  Icterus  nur  dann  beobachtet  wcrde,  wenn  die  Pneumonie 
an  der  rechten  Seite  sich  entwickelt  habe;  ich  sah  ihn  eben 
so  oft  bci  einer  linkseitigen  Entziindung  der  Lunge  beste- 
hen.  Uberfliissig  ist  es , eine  besondere  Species  als  Pneumo- 
nia biliosa  anzunehmen ; und  ich  erklare  die  Meinung  der- 
jenigen  fiir  ungegriindet,  die  einer  solchen  gallichten  Pneu- 
monie eine  ganz  absonderliche  Malice , und  eine  Vorliebe  fiir 
adynamische  Erscheinungen  angedichtet  habcn.  Nie  sah  ich 
eine  wahre  Hepatitis  mit  einer  crouposen  Pneumonie  combinirt. 

§.  418.  Der  Urin  ist  flammend  roth,  so  lange  die  Ent- 
ziindung  steigt.  Er  ist  beim  Lassen  sehr  heiss  und  brennend. 
Merkwiirdig  ist  es,  dass  bei  manchen  Kranken  eine  schmerz- 
hafte  andauernde  Urinverhaltung  zugegenist;  undzu  wiedcr- 
holten  Malen  salien  wir  uns  nach  fruchtloser  Anwendung  von 
emollirenden,  ableitenden  Mitteln  zur  Einfiihrung  des  Katheters 
genothigt,  welche  inderGegend  des  hinteren  Dritttheiles  der 
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Harnrbhre  sehr  schmerzte.  Ich  glaube  fibrigens  nicht,  dass 
auf  diese  Isohurie  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist, 
wenn  anders  der  behandelnde  Arzt  darauf  achtet , und 
durch  eine  zeitige  Entleerung  einer  Pericystitis  Oder  Endo- 
cystitis  (Entzfindung  des  fiberziehenden  Bauchfelles  oder  der 
Blasenschleimhaut)  zuvorkoramt.  Bei  dem  Losen  der  Pneu- 
monie  wird  der  Urin  triibe  , undurchsichtig,  als  wenn  Zie- 
gelmehl  in  denselben  gestreut  ware.  Nicht  selten  bildet  diese 
rothliche  kleienartige  Masse  (der  gebrochene  Urin)  mehrere 
liber  einander  sich  lagernde  Schichten , welche  durch  eine 

leichte  Bewegung  des  Glases  schon  aufgeruttelt  werden. 

/ 

Je  vollkommener  die  Losung  ist 7 desto  dfinner  werden  die 
Schichten  des  Bodensatzes  , bis  zuletzt  der  Urin  seine  nor- 
male  Besehaffenheit  erhiilt.  Wenn  eiterige  Zerfliessung  ein- 
getreten  ist,  so  erscheint  bisweilen  ein  schleimiges  oder  eiteri- 
ges  Sediment;  eben  so  auch  bei  Absccssbildung  und  Lungen- 
brand.  Sehr  schnell  geht  der  Harn  in  Fiiulniss  liber,  wenn 
ein  Pneumothorax,  jauchiges  Exsudat  und  sphacelose  Mas- 
sen  sich  erzeugt  haben.  Bei  tuberculoser  Infiltration  bleibt 
der  Urin  immer  triibe,  bildet  einen  blassrothen  Satz , und  an 
seiner  Oberllache  ein  schillerndes  Hautchcn.  — Nachst  dem 
Erysipelas  zeigt  keine  Krankheit  so  solenne  Harnkrisen,  so 
reichliche  Sedimente,  als  die  Pneumonie. 

§.  419.  Die  La ge  der Kranken  gibt  fiber  das Vorhan- 
densein  oder  fiber  den  Sitz  einer  Pneumonie  keinen  Auf- 
schluss;  am  liebsten  liegen  sie  auf  dem  Rficken ; die  Seiten- 
lage  vermehrt  den  Husten ; ist  gleichzeitig  eine  Pleuritis 
vorhanden,  so  verursacht  jede  Lageveranderung  einen  uner- 
triiglichen  Schmerz.  Wenn  die  Kranken  nicht  sehr  ge- 
schwacht  sind , ziehen  wir  eine  halbaufgerichtete  Haltung 
des  Korpers,  welche  sie  leichter  ertragen , der  Seitenlage 
bei  der  Untersuchung  der  Rfickenflachc  des  Thorax  vor;  sehr 
schwer  Erkrankte  werden  beim  Aufsetzen  nicht  selten  ohn- 
machtig. 

§.  420.  B.  Locale  Symptome.  Die  Inspection 
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zeigt  uns  eine  beschleunigte  miihsame  Respiration,  eine  un- 
gleichfdrmige  Ausdehnung  beider  Brusthalften.  Die  leidende 
Seite  wird  weniger  bevvegt  als  die  gesunde ; somit  entsteht 
eine  respivatio  inaequalis,  obliqua . Je  mehr  der  entziindliche 
Process  sich  ausbreitet,  desto  schneller  folgen  sich  die  Inspi- 
rationen,  desto  kiirzer  ist  die  Respiration.  Wenn  die  Pneu- 
monie  den  untern  Lappen  bcfallt,  so  beobachten  wir  eine  re - 
spir alio  sub limis ; wenn  sie  im  oberen  Lappen  sich  gebildet, 
so  scheint  das  Athmen  vorzugsweise  durch  das  Zwerchfell 
vollzogen  zu  werden,  respiratio  diapliragmatica , abdomina- 
lis ; wenn  die  Hepatisation  fiber  einen  ganzen  Lungenflttgel 
sich  ausbreitet,  bleibt  der  Thorax  beinahe  unbeweglich  , nur 
die  Zwischenrippenmuskeln  zeigen  eine  schwache  Bewegung. 
MitdeinLosen  der  Pneumonie  vermindert  sich  auch  die  augen- 
fallig  verringerte  Beweglichkeit  der  leidenden  Brusthalfte. 

Wenn  nach  einer  vorausgegangenen  Pneumonie  eine  in- 
durirte  grdssere  Hepatisation  zuruckbleibt,  so  dauert  die  un- 
gleiche  Ausdehnung  derBrust  so  lange,  bis  sie  geldset  ist; 
schrumpft  hingegen  fiber  der  verhiirteten  Steile  das  umge- 
bende  Gewebe,  so  zeigt  schon  die  Ocular-Inspection  ein  Ein- 
sinken  oder  eine  Abplattung  des  Thorax  fiber  der  erkrank- 
ten  Steile. 

Ein  solches  Einsinken  der  Brust  bcmerken  wir  auch  fiber 
grossen  Abscesshohlen ; w/ihrend  ein  durch  sie  gebildeter 
Pneumothorax  eine  Ausdehnung  der  kranken  Brusthalfte,  ein 
Hervordrangen  der  Zwischenrippenmuskeln  etc.  bewerkstel- 
ligen  muss. 

Die  tubereulose  Infiltration  gibt  keine,  sie  charakteri- 
sirende  Symptome  durch  die  aussere  Besichtigung*,  so  lange 
nicht  durch  die  Bildung  grosser  Cavernen  die  Brust  fiber  den- 
selben  einsinkt. 

Weder  die  Inspection  noch  die  Messung  zeigen  einen 
vergrosserten  Umfang  der  leidenden  Brusthalfte;  die  Inter- 
costalmuskeln  sind  nie  hervorgetrieben , und  immer  mehr 
oder  weniger  beweglich ; die  Pneumonie  kann  weder  das  Herz 
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noch  die  Leber  aus  ihrer  Lage  verdrangen.  Die  Palpation 
wird  ausser  einer  verringerten  Beweglichkeit  nichts  krank- 
haftes  nachweisen,  und  die  Vibrationen  der  Stimme  werden  , 
wenn  auch  mit  minderer  Kraft , am  ganzen  Umfange  des 
Thorax  wahrgenommen. 

Alle  Symptome,  welche  durch  die  Inspection  und  Palpa- 
tion eruirt  werden,  theilt  die  Pneumonie  mit  vielen  anderen 
Krankheitsprocessen  5 das  Fehlen  derselben  schliesst  aber 
die  mogliche  Anwesenheit  der  Pneumonie  in  keinem  Falle 
aus , und  selbst  ausgedehnte  pneumonische  Processe  haben 
bisweilen  auf  die  Bewegung  des  Thorax  gar  keinen , Oder 
doch  nur  einen  unbedeutenden  Einfluss.  ( Inspeclionis  el  pah 
pationis  symptomata  ambigua.J 

§.  421.  Der  Schmerz  ist  eines  der  ersten  Zei- 
chen,  welches  durch  die  werdende  Entziindung'  entsteht, 
und  oft  deren  Entwicklung  verkiindet,  bevor  irgend  ein 
anderes  Symptom  den  Kranken  beliistiget.  Der  Schmerz 
vergrossert  sich  in  den  ersten  Tagen , dann  nimmt  er 
ab,  kann  aber  nie  als  Massstab  fiir  die  Ausdehnung  oder 
fur  den  Gang  der  Krankheit  gelten.  Mag  die  Pneumonie  wo 
immer  ihren  Sitz  haben,  so  klagen  die  Kranken  nur  iiber 
Schmerz  in  der  Mitte  der  Brust , der  sich  in  einzelnen  Fal- 
len bis  an  die  Brustwarzen  oder  in  die  Herzgrube  fortpflanzt. 
Nur  wenn  die  Pleura  mitleidend  ist,  fiihlen  die  Patienten 
ein  heftiges  Stechen  in  der  Seite,  welches  durch  eine  tiefere 
Inspiration,  durch  Bewegung , starkere  Percussion  etc.  ver- 
mehrt  wird ; gewohnlich  ist  der  Schmerz  druckend , beiing- 
stigend,  als  wenn  eine  schwere  Last  auf  dem  Sternum  liegen 
wurde.  Eine  halb  aufgerichtete  Lage  des  Korpers  erleich- 
tert  ihn  nur  wenig  *,  das  Liegen  auf  den  Seiten  vermehrt  den- 
selben.  Wir  beobachten  nicht  seiten  sehr  schwere  Pneurno- 
nien,  oline  dass  die  Kranken  je<mals  iiber  Schmerz  geklagt 
hatten,  wiihrend  im  Gegentheile  andere  iiber  unertragliche  Lei- 
den wehklagen , in  welchen  durch  eine  genaue  Untersuchung 
doch  nur  eine  sehr  leichte  Pneumonie  ausgemittelt  werden 
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kann.  Soporflse  Kranke , weim  sie  auch  aus  ihreni  Schlafe 
aufgeweckt  und  zum  Bewusstsein  gebracht  werdea , klagen 
nic  iiber  Schmerz.  QDolor  symploma  ambUjuum.) 

§.  422.  Der  Husten  begleitet  die  Pneuinonie  von  ih- 
rer  Entstehung  bis  zu  ihremEnde;  und  wenn  alle  lieberhaf- 
ten  Erscheinungen  verschwunden,  die  Crisen  gliicklich  voll- 
endet  sind , bleibt  der  Husten  ais  (scheinbar)  letztes  Resi- 
duum zuriick.  Er  ist  gewohnlich  heftiger  zur  Zeit  der  Ex- 
acerbation und  in  der  Nacht,  liisst  hingegen  bei  Tage  nach. 
Anfangs  ist  er  trocken , im  weiteren  Verlaufe  entleert  er  die 
sogleich  miher  zu  beschreibenden  Sputa.  Werden  diese  sehr 
schwer  ausgeworfen,  so  reizt  ein  heftiger  Hustenanfall  bis- 
weilen  zum  Erbrechen.  Mit  dem  Abnehmen  der  Entzundung 
mindert  sich  der  Husten.  Er  verschwindet  fast  ganzlich  beim 
Hinzutreten  von  schwereren  Gehirnerscheinungen , durch 
welche  der  Kranke  das  Bediirfniss  der  Expectoration  zu  fiihlen 
verhindert  ist.  — Allein  ausgedehnte  Pneumonien  verlau- 
fen , ohne  dass  die  Kranken  viel  vom  Husten  belastiget  wiir- 
den;  geringeEntziindungen  dagegen  bringen  oft  einen  ersti- 
ckenden  Husten  hervor,  und  dieErfahrungen  aller  Praktiker 
stimmen  darin  iiberein,  dass  die  Intensitat  des  Hustens  durch- 
aus  in  keinem  bestimmten  Verhaltnisse  stehe  zur  Wichtigkei 
einer  vorhandenen  Entzundung.  — Indurirte  Hepatisationen 
unterhalten  bisweilen  den  Husten , konnen  aber  auch  ohne 
demselben  bestehen.  Die  Abscessbildung  bedingt  meistens 
ein  andauerndes  Husten,  eben  so  auch  die  inftltrirte  Tuber- 
culose ; allein  auch  hierin  haben  wir  keinen  sicheren  An- 
haltspunkt.  ( Tussis  symploma  ambiyuum.J 

§.  423.  Der  Auswurf  ist  in  den  ersten  Tagen  weiss, 
schaumend  , und  zeigt  keine  Eigenthiimlichkeiten , welche 
ihn  von  dem  Secrete  eines  einfachen  Bronchialcatarrhes  un- 
terscheiden  wiirden.  Nur  wenn  eine  gewaltsame  Ursache 
auf  die  Lunge  einwirkte,  ist  er  schon  beim  Beginne  der 
Entzundung  mit  Blut  gemischt.  Wahrend  des  zweiten  Oder 
dritten  Tages  ferstes  Stadium)  wird  er  rosenroth,  braunrotb, 
Zehetmayex-  Gruntlzuge. 
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rostfarbig,  vom  beigemischten  Blute,  welches  entweder  innig 
mit  dem  Auswurfsloffe  verbunden,  Oder  in  Form  rother  Strei- 
fen  demselben  beigemischt  ist.  Die  Sputa  sind  schaumig,  sie 
bilden  sehr  kleine  Bliischen , werden  bald  in  griisserer, 
bald  in  geringerer  Menge  ausgeschieden , und  zeigen  oft  an 
einem  Tage  alle  Nuancirungen  der  aufgezahlten  Farben.  Die 
Sputa  nehmen  an  Zahigkeit  zu,  wenn  das  erste  Stadium  in 
das  zweite  iibergeht.  In  diesemsind  sie  schmutzig  rostfarbig, 
klebend,  sehr  schwer  auszuwerfen,  sie  bleiben  an  der  Zunge 
hangen,  haften  fest  an  dem  Boden  des  Gefasses,  in  welchem 
sie  gesammelt  werden,  und  fliessen  nicht  aus  demselben,  wenn 
es  auch  umgewendet  wird.  Sie  zeigen  eine  gallertartige  Con- 
sistenz;  ihre  hellere  Oder  dunklere  Farbung  hangt  von  der 
Menge  des  beigemischten  Blutes  ab.  Wenn  die  Pneumonie 
auf  dem  ersten  Stadium  stehen  bleibt,  so  bilden  sich  diese 
zahen  rostfarbigen  Sputa  nicht,  und  der  seros  blutige  Schaum 
weicht  dem  Secrete  des  einfachen  Bronchial-Catarrhes.  Wenn 
die  Heilung  einer  Pneumonie  im  zweiten  Stadium  eingelei- 
tet  wird  ohne  eiterige  Zerfliessung  des  gebildeten  Exsudates, 
so  wird  dem  geschilderten  Auswurfe  eine  weisse , minder 
zahe , glasartige,  mit  Luftblaschen  gemischte  Fliissigkeit 
beigesellt , die  um  so  reicblicher  und  beweglicher  wird , je 
geringer  die  Quantitiit  der  enthaltenen  consistenten  Massen 
ist;  der  Auswurf  wird  immer  mehr  entfarbt,  lufthaltiger,  bis 
er  gleichfalls  zur  Ausscheidung  eines  verbreiteten  Bronchial- 
Catarrhes  herabsinkt.  Wenn  der  Auswurf  schon  einmal  diese 
Beschatfenheit  hat,  und  wieder  die  friiheren  Qualitaten  an- 
nimmt , kann  man  mit  Recht  auf  eine  neuerliche  Exacerba- 
tion derKrankhcit  schliessen.  Im  Durchschnitte  gilt  derSatz, 
dass  die  Expectoration  soldier  Sputa  um  so  schwieriger  ist, 
je  heftiger  die  Intensitiit  der  Pneumonie;  und  dass  jeneEnt- 
zundungen  giinstiger  verlaufen  , in  denen  eine  reichliche 
Expectoration  fortwahrend  bestanden  hatte.  Entzundungen 
der  unteren  Lappen  sollen  eine  stjirkere  Secretion  bedingcn 
als  die  der  oberen.  — Das  Aufhoren  des  friiher  vorhanden 
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gewesenen  Auswurfes  ist  ein  ungiinstiges  Zeichen  ; denn  es 
beweist  entweder  eine  zu  grosse  Plasticit.it  und  Ziihigkeit 
des  gebildeten  Produktes , Oder  eine  zu  grosse  Schwache 
des  Kranken,  dessen  Krafte  zu  einem  forcirten  Husten  nicht 
binreichen.  Bei  eintretendera  Sopor  hort  jede  Expectoration 
auf,  weil  der  Kranke  das  Bediirfniss  derseiben  nicht  mehr 
empfindet,  ungeachtet  man  das  Sehleimrasseln  scbon  in 
einiger  Entfernung  horen  kann ; und  eben  hierin  liegt  ein  ge- 
wichtiges  Moment  zur  Voraussage  eines  baldigen  ungliick- 
licben  Ausganges. 

Zu  haufige  Venasectionen  und  zu  starke  Abfuhrmittei 
bewirken  eben  so,  als  unzweckmassig  gereichte  Stiinulantia, 
ein  Aufhoren  der  Expectoration. 

§.  424.  Wenn  eine  Pneumonie  in  das  Eiterungsstadium 
iibergeht,  ist  der  Auswurf  entweder  gelblich,  rahmartig , 
geruchlos,  zusammenfliessend,  leicht  auszuwerfen  Qspula 
cocla),  insbesondere  bei  kraftigen  jungen  Individuen , Oder 
er  ist  purpurroth , schleimig,  eiterig,  diinnfliissig,  bisweilen 
der  Zwetschenbriihe  ahnlicb,  wenn  die  Pneumonie  Menschen 
von  schwacher  Constitution  Oder  von  einem  zwar  kraftigen, 
aber  zerriitteten  Habitus  ergriffen  hatte. 

Es  gibt  Falle,  in  welchen  selbst  nach  dem  Aufhoren  der 
Pneumonie,  bloss  unter  den  Auscultations  - Erscheinungen 
einer  Bronchitis,  die  Sputa  verschiedenartig  roth  gefiirbt, 
dickfliissig  und  zahe  sind. 

Der  Auswurf  bei  einem  Lungenabscesse  ist  bald  geruch- 
los , bald  stirikend  , bald  figurirt , bald  zusammenfliessend  , 
bald  schleimig,  bald  eiterartig,  und  durchaus  nicht  von  dem 
verschieden  , welchen  eine  chronische  Bronchitis  gibt. 

Bei  der  infiltrirten  Tuberculose  diirfte  der  milde  alkali- 
sche  Geschmack , der  kiisige  Geruch  des  Hauches  und  des 
Auswurfes,  in  Verbindung  mit  den  ubrigen  Zeichen  (siehe 
Tuberculose)  die  Diagnose  construiren  helfen. 

Die  indurirte  Hepatisation  andert  den  Auswurf  nicht , 
welcher  durch  den  Lungenbrand  schmutzig  griin , schwarz- 
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braun  wird,  und  einen  eigenthumlichen , theils  brenzlichen 
theils  Ilydrothiongas-ahnlichen  Gestank  verbreitet. 

Wir  haben  bis  jetzt  keine  charakteristischen  Zeichen, 
welcheuns  den  Tuberkeleiter  von  demim  dritten  Stadium  ge- 
bildeten  reinen  Eiter  unterscheiden  liessen. 

§.  425.  So  gewichtig  die  aus  der  Betrachtung  desAus- 
wurfes  geschopften  Symptome  fur  die  Diagnose  der  Pneumo- 
nie  sein  mbgen,  so  sind  sie  doch  nicht  ihr  allein  zukommend, 
und  fiir  sie  charakteristisch.  Jeder  Bronchialcatarrh  kann 
uns  Sputa  geben ,'  die  denen  im  ersten  und  letzten  Stadium 
der  Pneumonie  gleichen.  Herzkranke  husten  nicht  selten 
blutig  serose  Oder  Tabaksaft-farbige  Sputa  aus;  bei  dem 
Emphyseme  ist  der  Auswurf  bald  dem  einer  Pneumonie,  bald 
dem  einer  Phthisis  ahnlich.  Der  Auswurf  eines  Lungenabs- 
cesses  unterscheidet  sich  nur  selten  von  dem  einer  tubercu- 
ldsen  Vomica.  Und,  was  wohl  die  grosste  Beachtung  ver- 
dient,  die  schwersten  Pneumonien  verlaufen  , ohne  dass  ein 
pneumonischt  s Sputum  ausgeworfen  wurde ; ich  sah  weit 
ausgedehnte  Hepatisationen  schwinden , ohne  dass  ein  ein- 
ziges  Sputum  die  Anwesenheit  Oder  die  Heilung  einer  Pneu- 
monie ofienkundig  gemacht  hiitte  QSputa  symptoma  am- 
biyuurn). 

§.  426.  Somit  bricht  denn  der  letzte  Anker,  an  welchen 
die  altere  Schule  ihre  Diagnose  gekniipft  hatte;  k eines 
der  bisher  angefiihrten  Zeichen  kann  als  ein  unbedingt 
charak  teris  tis  ch  e s gelten,  da  sie  theils  giinzlich  man- 
geln , theils  von  anderen  krankliaften  Processen  abgeleitet 
werden  konnen ; und  jeder  aufrichtige  praktische  Arzt  wird 
das  Bekenntniss  ablegen,  dass  er  oftmals  gezogert  habe,  die 
Kranklieit  als  eine  Pneumonie  zu  diagnosticiren , insbeson- 
dere  wenn  sie  in  einem  Kinde,  einem  Greise,  bei  einem 
Stiufer , in  den  hinteren  unteren  Pai  thien  sich  entwickelt 
hatte,  bis  im  weiteren  Fortschreiten  der  Complexus  aller 
Symptome  ihn  zur  Erkenntniss  der  Kranklieit  fiihrte,  Oder 
ihn  durch  die  hinzutretenden  typhosen  Erscheinungen  ganz 
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von  der  Idee  einer  Pneumonic  ableitete.  Der  Unvollkom- 
menheit  und  Unbestandigkeit  der  bisher  angefuhrten  Sym- 
ptome, dein  Mangel  an  der  Kenntniss  der  stethoskopischen 
Erscheinungen  verdanken  die  sogenannten  inflammatione s pul - 
monum  ocullae  ihr  Dasein , die  wohl  schon  liingst,  wie 
roancbes  andere  Vermiichtniss  der  altenZeit,  in  das  Land  der 
Traume  zuriickgekehrt  wiiren,  wenn  dieArzte  sich  dieMuhe 
genommen  batten , selber  zu  priifen , zu  forschen  nach  deni 
Sitze  der  Krankheit,  statt  glaubig  naehzubeten  das  Credo 
der  V titer. 

§.  427.  Wir  verabsaumen  es  nie,  durch  ein  genaues 
Krankenexamen  die  angefuhrten  allgemeinen  und  locale n 
Symptome  zu  erforschen , und  vernachlassigen  keines  dcr- 
selben,  wenn  es  als  ein  Beitrag  zur  Diagnose  betracbtet 
werden  kann.  DerVerlauf  der  Krankheit,  der  Puls,  das  Fie- 
ber  sind  fur  uns  Zeichen  vom  grossten  Werthe,  und  wenn 
wir  aucb  unbedingt  verneinen  , dass  es  ein  substantives  ent- 
ziindlichesFieber  gabe,  so  ist  es  doch  als  dcr  Reflex  des  Lo- 
calleidens , an  dessen  Existenz  es  gebunden  ist,  ein  ziein- 
lich  richtiger  Massstab  fur  den  Gang  und  die  Heftigkeit  des 
vorhandenen  Leidens.  Aber  alle  Symptome  erhalten  erst  dann 
voile  Giltigkeit,  wenn  die  Ergebnisse  der  physikalischen 
Untersuchung  damit  iibereinstimmen  , welche  fur  jedes 
Stadium  der  Pneumonie  eigen  tbiimliche  K e n n t- 
zeichen  gibt,  die  uns  den  Sitz , die  Ausdehnung,  das 
Fortschreiten  oder  die  Riickbildung  derselben,  die  physika- 
lischen Eigenschaften  der  gebildeten  Produkte  erkennen  leh- 
ren,  und  auch  dann  nicht  fehlen,  wenn  die  (ibrigen  ange- 
fiihrten  Zeichen  ganz,  oder  doch  zum  Theile  mangeln. 

Die  physikalischen  Zeichen  einer  Pneumonie  zu  erfor- 
schen soli  nun  die  Aufgabe  der  nachstfolgenden  Zeilen  scin. 

Physikalische  Zeichen  der  Pneumonie. 

§.  428.  A.  Im  ersten  Stadium.  Percussion. 
Der  Percussionsschall  haugt  einzig  und  alleiu  ab  von  dem 
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Verhaltnisse  der  in  den  Lungenzellen  enthaltenen  Luftmengc 
zu  der  Quantitat  der  ausgeschiedenen  Masse;  so  lange  also 
keine  Ausschwitzung  in  das  Lungenparenchym  geschehen  ist, 
kann  auch  der  Percussionston  nicht  verandert  werden.  Wenn 
an  einem  peripherischen  Theile  die  Pneumonie  ihren  Sitz 
aufgeschlagen  hat,  und  eine  diinne  biegsame  Brnstwand  die- 
selbe  iiberdeckt,  so  ist  der  Schall  an  der  Stelle,  wo  die  in- 
liltrirte  Lungenparthie  die  Brustwand  beriihrt,  nicht  selten 
tympanitisch  und  voll;  gleichzeitig  fiihlt  der  perculirende 
Finger  einen  grosseren  Widerstand  und  kann  schon  hieraus 
die  Granzen  des  gesunden  und  des  kranken  Parenchymes  mit 
einiger  Wahrschcinlichkeit  bestimmen.  Je  grosser  die  Quan- 
titat der  in  die Lungenzellchen  abgelagerten  Masse  ist,  eine 
desto  geringere  Menge  Luft  ist  in  deraselben  enthalten,  desto 
dichter  ist  das  wenig  permeable  Gewebe.  Desshalb  wird 
mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des  ersten  Stadiums,  der  Per- 
cussionsschall  immcr  leerer,  sein  tympanitischer  Klang  ver- 
schwindet;  der  helle  Ton  weicht  einem  gedampften  Schalle, 
wenn  der  infiltrirte,  bis  an  die  Peripherie  sich  ausdehnende 
Lungentheil einen  Kubikinhalt  von  einem Zolle  hat;  die  Ela- 
sticity der  percutirten  Stelle  wird  immer  geringer,  der 
empfundene  Widerstand  grosser;  alle  Zeichen  kundigen  die, 
durch  herannahende  Hepatisation  bedingte  Abnahme  derCon- 
tractionsfahigkeit  der  Lunge  an. 

So  lange  eine  im  Inneren  sich  entwickelnde  Pneumonie 
nicht  bis  an  die  Oberflache  der  Lunge  sich  erstreckt , und 
von  lufthaltigem  normalen  Gewebe  umgeben  ist,  zeigt  der 
Percussionsschall  keine  Anomalie. 

Das  gesunde  Lungenparenchym,  welches  eine  infiltrirte 
Stelle  umgibt,  wird  bei  der  Percussion  einen  vollen  hellen 
Schall  geben ; nicht  selten  aber  ist  der  Percussionsschall 
fiber  der  leidenden  Parthie  sogar  sonorer,  als  der  des  an- 
griinzendcn  normalen  Gewebes ; und  nur  ein  schwaches  Per- 
cutiren , und  eine  umsichtige  Vergleichung  beider  Thorax- 
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halffen  an  den  gleichnamigen  Stellen  lasst  uns  eine  Diflerenz 
in  dem  erzeugten  Schalle  wabrnehmen. 

Wenn  die  Pneumonie  auch  iiber  beide  Lungen  sich  aus- 
gebreitet  hat,  zeigt  uns  doch  die  vergleiehende  Percussion 
einen  selir  abweichenden  Schall , da  die  Entzfindung  den 
zweiten  Lungenfltigel  erst  dann  ergreift,  wenn  der  eine 
schon  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  den  entziindlichen 
Process  verflochten  ist,  und  somit  werden  beide  Lungen 
an  den  gleichnamigen  Stellen  gewiss  nicht  dasselbe  Sta- 
dium der  Pneumonie,  dieselben  Veranderungen  des  Schalles 
nachweisen  lassen. 

Das  Verbreiten  des  anomalen  Percussionsschalles  fiber 
Stellen  , die  bei  einer  friiheren  Untersuchung  noch  den  nor- 
malen  Ton  gegeben,  lasst  auf  eine  grossere  Ausdehnung  des 
entziindlichen  Leidens  schliessen. 

Die  Resultate  der  vorgenommenen  Percussion  werden 
hier  so  wie  in  alien  iibrigen  Brustleiden  durch  die  unterstfit- 
zenden  Zeichen  der  Auscultation  Kraft  und  Giiltigkeit  er- 
langen. 

§.  429.  Auscultation.  So  lange  die  Capillargefasse 
der  Lungen  vom  Blute  strotzen,  ohne  dass  eine  Ausscheidung 
in  die  Bliischen  geschehen  ist,  werden  wir  bloss  ein  verscharf- 
tes  vesiculares  Athmen,  puerile  Respiration  fiber  der  leidenden 
Stelle,  bisweilen  rauheres  Athmen  als  Folge  der  Anschwel- 
lung  der  Bronchialschleimhaut,  des  verengerten  Lumens  der 
Luftkaniilchen , der  verstiirkten  Reibung  der  eindringenden 
Luft  an  den  Wiinden  vernehmen  114  — 117). 

Wenn  aber  die  Ausscheidung  jenes  serds  blutigen  Scbau- 
mes  in  die  Lungenbliischen  beginnt,  welche  wir  in  grosser 
Menge  aus  einer  Lunge  im  ersten  Stadium  der  Entzfindung 
herausfliessen  sehen , so  wild  die  eindringende  Luft  in  den 
feinsten  Bronchialverzweigungen  diese  Flfissigkeit  in  kleine 
gleichformige  Bliischen  ausdehnen , welche  dem  Ohre  den 
Eindruck  eines  homogenen  Geriiusches  mittheilen,  das  von 
uns  mit  dem  Beinamen  des  Knisterrasseln  bezeichnet 
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wurde  (§§.  157,  159).  Wir  horen  dieses  Knisterrasseln  im- 
iner  nur  bei  der  Inspiration;  beim  Husten  oder  tieferen  Ein- 
athmen  tritt  es  deutlicher  hervor. 

Durch  die  vesiculare  Crepitation  wird  das  Zellathmen 
etwas  gedeckt,  ist  aber  dennoch  neben  derselben  horbar;  nur 
bei  dem  weiteren  Fortscbreiten  der  Entziindung , wenn  diese 
sich  schon  dem  zweiten  Stadium  nahert,  wird  das  vesiculare 
Athmen  nicht  mehr  unterschieden,  und  ein  verbreitetes  deut- 
lich  wahrnehmbares , ziemlich  trockenes  Knistern  vertritt  die 
Stelle  desselben.  — Durch  das  Ausbreiten  der  Crepitation 
iiber  vorher  noch  unversehrte  Parthien  konnen  wir  die  wei- 
tere  Fortpflanzung  einer  Pneumonie  verfolgen. 

Wenn  das  knisternde  Rasseln  nach  und  nach  seltener 
wird,  so  wird  es  entweder  durch  verschiirftes  vesiculares 
Athmen  ersetzt,  und  zeigt  die  Ruckkehr  der  Gesundheit, 
ein  Zuriickschreiten  der  Pneumonie  an ; oder  das  bronchiale 
Athmen  nimmt  seine  Stelle  ein , bei  dem  Ubergange  des  er- 
sten  Stadiums  in  das  der  Ilepatisation. 

§.  430.  Es  ist  mir  nicht  unbekannt , dass  bei  Pneumo- 
nien  im  Stadium  der  entziindlichen  Anschoppung  selbst  die 
sorgfaltigste  Untersuchung  erfahrener  Arzte  bisweilen  kein 
Knisterrasseln  auftinden  konnte;  ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die 
Crepitation  (§159)  mehreren  pathologischen  Processen  zu- 
kommt,  und  nur  die  Anwesenheit  eines  fliissigen  Secretes 
in  den  Lungenbliischen  und  den  feinsten  Bronchialzweigen 
beweist:  und  demungeachtet  halte  ich  es  fur  das  schatz- 
barste  Zeichen  fiir  die  Diagnose  einer  vorhandenen  Pneumo- 
nie , welches  nur  selten  fehlen  diirfte , wenn  die  stethosko- 
pische  Untersuchung  zeitlich  genug , beim  Beginne  der 
Krankheit,  vorgenommen  werden  konnte. 

Spitaler  sind  nach  meiner  Ansicht  nicht  der  Ort,  an 
welchem  sich  iiber  das  Vorkommen  oder  Fehlen  des  Knister- 
rasseln richtige  numerische  Calculs  anstellen  lassen,  weil  nur 
ausnahmsweise  recente  Falle  inselben  aufgenommen  werden; 
da  die  Kranken  beim  Beginn  eines  Leidcns  gewohnlich  zu- 
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warten,  ob  sich  das  Ubel  nicht  von  selbcr  heben  werde,  Oder 
mit  dem  Gebrauche  von  Hausmitteln  sieh  einige  Tage  be- 
helfen , Oder  sich  aus  einer  ungegriindeten  Scheu  vor  dem 
Krankenhause  den  Hariden  unwissender  Chirurgen  iiber- 
liefern;  somit  erhalten  wir  meistens  weiter  vorgeschrit- 
tene,  oft  schon  im  zweiten  Stadium  ausgebildete  Pneu- 
monien  zur  Behandlung,  und  dennnch  konnte  ieh  unter  96  auf 
der  medicinischen  Klinik  behandelten  Pneumonien,  von  denen 
63  theils  noch  im  ersten  Stadium,  theils  am  Anfange  des 
zweiten  standen,  47  Male  das  Knisterrasseln  horen;  bei  sie- 
ben  Kranken,  die  als  Reconvalescenten  von  anderen  Leiden 
von  einer  Pneumonie  befallen  wurden,  mithin  beim  Entste- 
hen  der  Krankheit  schon  untersucht  werden  konnten , felilte 
es  bei  keinern. 

Ich  glaube  daher  annehmen  zu  miissen , dass  die  ve- 
siculare  Crepitation  zu  unseren  Zeiten  wohl  eben  so  hau- 
fig  gehort  werden  konne,  als  sie  von  Laennec  beobach- 
tet  wurde. 

§.  431.  Wenn  das  im  ersten  Stadium  gebildete  Ent- 
ziindungsprodukt  nicht  bios  in  die  Zellchen  und  feineren 
Bronchien,  sondern  auch  in  die  grosseren  Bronchialaste  sich 
ergossen  hat,  so  entstehen  dadurch  Rasselgerausche,  wel- 
che  durch  das  Lumen  der  Luftkanale,  durch  die  Menge 
und  Consistenz  der  exsudirten  Massen,  durch  die  Gewalt 
der  eindringenden  Luftsaule  mannigfach  modificirt  141 — 
156),  bald  als  trockene  bald  als  feuchte  Rasselgerausche, 
nicht  nur  an  der  leidenden  Stelle  gehort,  sondern  biswei- 
len  liber  den  ganzen  Thorax  verbreitet  werden , aber  nie- 
mals  consonirend  sein  konnen. 

Mit  dem  entstandenen  Schnurren,  Summen , Zischen, 
Pfeifen  etc.  wird  das  Athmungsgerausch  (als  vesiculares 
Oder  unbestimmtes , nie  als  bronchioles)  zugleich  gehort, 
Oder  es  wird  eben  so,  wie  das  allenfalls  vorhandenc  vesi- 
culare  Knistern  durch  die  Rasselgerausche  verdeckt.  Wenn 
durch  Expectoration  ein  Tlicil  der  in  den  Bronchien  aus- 
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gescliwitzten  Fltissigkeit  entfernt  wird , so  hciren  wir  bis- 
weilen  auf  kurze  Zeit  das  Zellknistern , welches  vorher 
durch  Schlcimrasseln  verdrangt  war. 

(Sollte  die  Pneumonie  in  seltenen  Fallen  ihr  Produkt 
nicht  in  die  Lungenblaschen  , sondern  in  das  interstitielle 
Gewebe  abgelagert  haben,  so  hort  man  nach  Dr.  Skoda 
kein  Rasselgerausch  , das  Athmungsgerausch  ist  entweder 
unbestimmt,  Oder  vesicular,  bei  vorhandener  Dyspnoe 
zischend  Oder  pfeifend , bei  einer  langsamen  schwachen 
Respiration  auch  ganzlich  unhorbar). 

§.  432.  Es  sind  mithin  die  pbysikalischen  Zeichen 
des  ersten  Stadium  : Ein  anfangs  tympanitisch-voller  Schall, 
welcher  imVerlaufe  gedampfter  und  leerer  wird,  eine  gros- 
sere  Resistenz  der  percutirten  Stelle;  und  das  Knister- 
rasseln , welches  bisweilen  durch  andere  Rasselgerausche 
in  Folge  der  gieichzeitigen  Bronchial-Affection  gedeckt 
wird.  Diese  Zeichen  ertheilen  den , durch  das  voraus- 
gegangene  Krankenexamen  constatirten,  auf  eine  Pneumonie 
hindeutenden  Symptomen  ihre  voile  Beweiskraft. 

§.  433.  B.  Im  zweiten  Stadium.  Percussion. 
Mit  der  zunehmenden  Quantitat  und  Plasticitiit  des  Entziin- 
dungsproduktes , welches  in  den  Lungenzellchen  haftet, 
die  enthaltene  Luft  aus  ihnen  verdrangt,  das  Einathmen 
derselben  verhindert,  wird  der  Percussionsschall  matt  und 
gediimpft,  und  die  Resistenz  fiber  der  leidenden  Stelle  ver- 
mehrt.  Je  dfinner  und  biegsamer  die  Brustwand , je  grosser 
die  hepatisirte  Parthie  ist,  desto  mehr  treten  diese  Unter- 
schiede  des  Percussionsschalles  hervor,  und  derselbe  wird 
vollkommen  dumpf  und  leer,  wenn  die  Hepatisation  sich  fiber 
die  unterliegende  Lungenparthie  in  ihrer  ganzen  Dicke 
ausdehnt. 

Wir  haben  schon  frfiher  (§.  321)  angefuhrt,  dass  sicb 
in  der  Umgebung  einer  hepatisirten  Stelle  insbesonders  an 
den  Randern  der  Lunge  ein  umschriebenes  Emphysem  ent- 
wickle ; ist  diess  bei  eincm  zu  untersuchenden  Kranken  der 
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Fall,  so  ist  an  solchen  Stellen  derPercussionsschall  tympani- 
tisch.  Wenn  eine  Hepatisation  iiber  den  ganzenunteren  Lap- 
pen  sich  ausdehnt,  so  sind  nicht  sellen  die  vorderen  Abschnitte 
des  oberen  Lappen  , die  doch  enfferntcr  von  der  erkrankten 
Stelle  sind,  emphysematos  und  geben  einen  vnlleren , helle- 
ren  , aber  nicht  tympanitischen  Pereussionsschall. 

Erstreckt  sich  die  Hepatisation  nicht  durch  die  ganze 
Dicke  eines  Lappens,  so  dass  sie  z.  B.  die  hintereFlaehe  ein- 
nimmt,  wahrend  die  nach  vorne  zu  liegenden  Segmente  noch 
durchgangig  fur  die  Luft  sind,  so  geben  diese  einen  helleren 
Schall,  als  die  correspondirende  Parthie  der  gesunden  Lunge, 
und  dieser  wird  sogar  tynipanitisch , wenn  die  bezcichnete 
Lungenparthie  infiltrirt,  aber  noch  lufthaltig  ist.  Soli  ten  die 
Stellen,  welche  zwischen  einem  hepatisirten  Theile  und  dem 
gesunden  Lungenparenchyme  liegen,  infiltrirtseyn,  so  geben 
sie  dort,  wo  sie  nahe  an  der  Brustwand  anliegen,  einen  tym- 
panitischen Schall,  dcssen  grossere  Oder  geringere  Sonoritat 
von  der  Quanlitat  der  enthaltenen  Luft  bestimmt  wird. 

§.  434.  Auscultation.  Wenn  eine  Parthie  des  Lun- 
gengewcbes  in  einer  solchen  Ausdehnung  hepatisirt  ist,  dass 
in  derselben  ein  grosserer  Bronchialast  verlauft,  welcher 
nach  oben  zu  frei  init  der  im  Larynx  stromenden  Luftsiiule 
communicirt,  so  horen  wir  das  bronchiale  At  h men 
(§§.  126  — 132),  und  diess  urn  so  starker,  je  ausgedehnter 
die  unwegsame  Stelle,  je  weiter  das  Lumen  des  bezeichne- 
ten  Bronchialzweiges , je  heftiger  die  Athembewegungen, 
je  diinner  die  Decken  der  Brustwandung  sind.  Es  erzeugt 
in  dem  Ohre  des  Auscultirenden  bei  einer  ausgebreiteten, 
bis  an  die  Peripherie  sich  erstreckenden  Hepatisation  den 
Eindruck  , als  ob  gewaltsam  aus  einer  Rdhre  in  das  Ohr 
geblasen  wiirde.  Gegen  die  Granzen  der  hepatisirten 
Stelle  zu  , nimmt  das  scharfe  trockene  Blasen  des  bron- 
chialen  Athmens  ab , und  geht  stufenweise  in  das  unbe- 
stimmte  Athmen  , in  das  Zellknistern  Oder  in  andcre  Rassel- 
gcrauschc  iiber. 
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§.  435.  Sollten  wir  an  einer  Stelle  des  Lungenparen- 
chymes,  die  uns  bei  einer  friiheren  Untersuchung  vesiculare 
Crepitation  unterscheiden  liess  , bronchiales  Athnien  horen, 
so  ware  diess  ein  schlagender  Beweis  fur  die  Anwesenheit 
einer  Pneumonie  und  wir  sind  auf  diese  Art  im  Stande,  die 
allmalige  Verbreitung  einer  Hepatisation  Schritt  fiir  Schritt 
zu  verfolgen. 

§.  436.  Dieselben  Bedingnisse , welche  das  bronchiale 
Athmen  erzeugen,  werden  auch  einen  starken  Wiederhall  der 
Stimme  in  der  hepatisirten  Lunge  bewirken,  und  eine  starke 
Bronchophonie  wird  das  Ohr  des  Auscultirenden  er- 
schiittern,  wenn  in  einer  grossen  Ausdehnung  das  Lungen- 
gcwebe  impermeabel  geworden,  wenn  ein  weiter  Bronchialast 
in  demselben  verlauft,  und  wenn  eine  sonore  kraftige  Stimme 
das  Consoniren  bewirkt.  (Ich  verweise  hieriiber  auf  die 
§§.  173—180.) 

Nicht  an  alien  Stellen,  wo  die  Stimme  als  Bronchophonie 
gehort  wird,  ist  auch  ein  bronchiales  Athmen  zu  vernehmen; 
dagegen  unterscheiden  wir  bisweilen  dieses  , ohne  dass  eine 
gleichzeitige  Verstarkung  der  Stimme  erscheint;  was  wir 
aus  dem  physikalischen  Gesetze  zu  erklaren  suchen  , dass 
nicht  jeder  Schall  in  einem  bestimmten  Raume  mittonen  kann. 
Neben  der  Bronchophonie  kann  bisweilen  unbestimintes , nie 
aber  vesiculares  Athmen  bestehen. 

§.  437.  Wenn  die  freie  Communication  der  Luftsaule, 
welche  in  einem  von  festen  Wandungen  umgebenen  Bronchus 
enthalten  ist,  mit  der  im  Larynx  und  in  der  Trachea  beweg- 
ten  Luft  unterbrochen  wird , z.  B.  durch  ausgeschiedenen 
Schleim,  Blut  etc.,  so  sind  die  Bedingungen,  welche  eine 
Consonanz  hervorrufen , aufgehoben,  und  es  kann  weder  ein 
bronchiales  Athmen,  noch  eine  Bronchophonie  gehort  werden 
(§§.  127  und  176).  Sobald  aber  dieses  Hinderniss  durch  Ex- 
pectoration entfernt,  und  die  Communication  wieder  hergestellt 
ist,  treten  beide  Erscheinungen  deutlich  hervor. 

§.  438.  Eben  so  wie  die  Stimme  konnen  auch  Rassel- 
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gerausche  , welche  an  einer  entfernteren  Stelle  entstehen,  in 
der  hepatisirten  Lunge  mittonen  und  als  consonirende 
Rasselgerausche  gehort  werden.  Nicht  selten  werden 
wir  Schnurren  , Pfeifen , Zischen , alle  Arten  des  Rasseln 
mit  Ausnahme  des  vesicularen  wahrnehmen , welche  entwe- 
der  zugleich  mit  dem  bronchialen  Athmen  bestehen  , Oder 
dasselbe  sogar  verdecken.  Der  hohe , helle  Ton  derselben , 
der  dumpfe  leere  Percussionsschall , die  grossere  Resistenz 
uber  der  Stelle  , wo  sie  gehort  werden , lassen  sie  uns  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  als  consonirende  Gerausche  erkennen 
(§§.  148,  149,  150,  151,  156). 

Mit  jedem  Herzschlage  empfindet  der  Auscultirende 
einen  kriiftigen  Stoss,  der  theils  von  der  Bewegung  des  Her- 
zens , theils  von  dem  Pulse  der  grosseren  Arterienstamme 
herriihrt,  welche  auch  in  einer  hepatisirten  Lunge  ihreWeg- 
samkeit  beibehalten,  und  ihren  Choc  durch  das  festgewordene 
Gewebe  kriiftig  forlpflanzen. 

§.  439.  Ich  glaube  nicht , dass  sich  unterscheidende 
auscultatorische  Zeichen  fur  die  rothe  und  graue  Hepati- 
sation  aufstellen  lassen , da  die  physikalischen  Eigenschaf- 
ten  derselben , Dichte,  Schwere,  Luftmangel  etc.  in  beiden 
dieselben  sind. 

Eine  verbreitete  Hepatisation  lasst  uns  in  der  anderen 
gesunden  Lunge  ein  verstiirktes  Athmen,  respiratio  supple - 
mentaris  unterscheiden , wenn  es  nicht  durch  vorhandene 
Rasselgerausche  gedeckt  wird. 

Wenn  die  Hepatisation  sich  lost,  ohne  in  das  dritte  Sta- 
dium der  Pneumonie  iiberzugehen,  so  erscheint  zuerst  ein 
seltenes  feuchtes  Knisterrasseln , welches  neben  dem  bron- 
chialen Athmen  gehort  wird  und  demOhre  meistens  den  Ein- 
druck  seines  oberflachlichen  Entstehens  mittheilt.  Je  mehr  in 
den  Zellc-hen  durch  die  serose  Exhalation  der  innige  Zusam- 
menhang  des  Exsudates  mit  den  Wanden  sich  lost,  desto  leich- 
ter  dringt  die  Luft  in  dieselben , desto  mehr  Blfischen  ent- 
stchen  bei  jedem  einzelnen  Athemzuge  , desto  mehr  tritt  das 
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bronchiale  Athmen  zuriick , bis  es  zuletzt  nichtmehr  unter- 
schieden  werden  kann,  und  einem  verbreiteten  feuchten  Rassel- 
gerausche  Platz  macht,  welches  durch  die  weitere  Schmelzung 
des  krankhaften  Produktes  und  das  Ergiessen  desselben  in 
grossere  Bronohialzweige  hervorgerufen  wird. 

§.  440.  Wenn  eine  Hepatisation  in  das  dritte  Stadium 
iibergeht,  so  geschieht  dieses  eben  so  stufenweise,  als  wenn 
das  erste  Stadium  nach  und  nach  der  volligen  Hepatisation 
weicht. 

Eine  hepatisirte  Stelle , welche  so  klein  ist , dass  sie 
keinen  grosseren  Bronchialzweig  enthalt,  kann  weder  bron- 
chiales  Athmen  noch  eine  Bronchophonie  erzeugen. 

§.  441.  Die  physikalischen  Zeichen  der  Hepatisation 
sind:  Ein  gediimpfter  leerer  Schall,  eine  grossere  Resistenz, 
bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie,  Oder  consonirendes 
Rasselgerausche. 

§.  442.  C.  Im  dritten  Stadium.  Die  P ercussio  n 
zeigt  uns  dieselben  Phanomene,  die  wir  im  ersten  Stadium 
aufgefiihrt  haben,  nur  in  einer  umgekehrten  Reihenfolge;  der 
dumpfe , leere  Percussionsschall  wird  mit  dem  Wiederein- 
stromen  der  Luft  heller  und  voller,  nicht  selten  tympanitisch 
und  kehrt  durch  zahlreiche  Nuancen  zum  normalen  Tone 
zuriick. 

§.  443.  Auscultation.  Mit  der  eiterigen  Zerllies- 
sung  des  Entziindungsproduktes  stellen  sich  feuchte  Ras- 
selgeriiusche  ein,  die  nur  selten  den  Charakter  des  vesicu- 
liiren  Knisterns  an  sich  tragen , wiihrend  des  Ein-  und  Aus- 
athmens  gehdrt  werden,  das  bronchiale  Athmen  iibertonen, 
bei  der  fortschreitenden  Losung  sich  immer  inehr  ausdehnen 
und  noch  lange  Zeit,  nachdem  schon  alle  librigen  krankhaf- 
ten Erscheinungen  verschwunden  sind  , durch  das  vorhan- 
dene  trockene  Oder  feuchte  Rasseln  den  noch  andauernden 
Secretionsprocess  der  Schleimhaut  kundgeben. 

Die  physikalischen  Zeichen  der  eiterigen  Zerlliessung 


koimnenalso  mit  denen  der  entzundlichen  Anschoppung(meist 
in  umgekehrter  Reihenfolge)  uberein. 

§.  444.  D.  Die  infiltrirte  Tuberculose  wird 
uns  so  lange  die  Zeichen  der  Hepatisation  geben , als  keine 
Cavemen  in  der  Lungensubstanz  sich  gebildet  haben ; soil- 
ten  diese  durch  Destruction  des  Parenchymes  entstanden 
sein,  so  werden  sie  jene  physikalischen  Symptoine  darbie- 
ten,  welche  bei  der  Darstellung  der  Lungentuberculose 
aufgezahlt  sind. 

§.  445.  E.  Pkysikalische  Zeichen  des  Lun- 
genabscesses.  So  lange  gebildete  Abscesshohlen  von 
verdichtetem  Gewebe  umgeben  sind,  und  mit  keinem  Bronchus 
communicircn , durch  welchen  sie  ihren  Inhalt  entleeren 
konnten  , geben  sie  uns  weder  durch  die  Percussion  noch 
durch  die  Auscultation  Zeichen  ihres  Vorhandenseins. 

Wenn  aber  die  Communication  mit  einem  Bronchialzweige 
die  Entleerung  des  Inhaltes  der  Hohle  gestattet,  und  diese 
wenigstens  zum  Theile  sich  mit  Luft  fiillt,  so  wird  der  Per- 
cussionsschall  weniger  gedampft  und  voller , und  wenn  die 
Hohle  nahe  an  der  Brustwand  gelegen  ist,  sogar  tympa- 
nitisch  (beim  sehr  vorsichtigen  Percutiren).  Diese  Erschei- 
nungen  nehmen  zu  mit  der  Vergrosserung  derHdhle,  die  uns 
bisweilen  das  Gerausch  des  gesprungenen  Topfes  , und  bei 
sehr  grosser  Ausdehnung  einen  metallischen  Klang  wahr- 
nehmen  lassen. 

In  einer  so  gebildeten  offenen  Abscesshohle  wird  das 
Athmen  stark  bronchial  (^Flaschensausen)  Oder  mit  Rassel- 
gerauschen  aller  Art  combinirt  gehort  werden;  die  Stimme 
tont  kriiftig  wieder  (Hohlenstimme)  und  ist  nicht  selten  mit 
einem  metallischen  Klange  Oder  einem  amphorischen  Wieder- 
halle  begleitet  C§§- 135  - 139).  Wenn  durch  Verstopfung  des 
leitenden  Bronchialastes  die  Communication  zwischen  der 
Hohle,  dem  Larynx,  und  der  Trachea  unterbrochen  ist,  so 
konnen  diese  Erscheinungen  mangeln , wenn  sie  auch  kurz 
vorher  noch  gehort  wurden;  sie  tauchen  aber  wieder  auf, 
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sobald  das  Hinderniss  der  Schallfortpflanzung  aus  demWege 
geriiumt  wurde. 

§.  446.  F.  Physikalische  Zeichen  der  indu- 
rirtenHepatisation.  Die  Verhartung  des  Lungengewe- 
bes  gibt  uns  dieselben  Symptome , welche  uns  die  Hepatisa- 
tion  auffinden  lasst.  Der  Percussionsschall  bleibt  matt  und 
dnmpf,  mag  der  Kranke  was  immer  fiir  eine  Lage  anneh- 
men,  der  Widerstand  gegen  den  percutirenden  Finger  ist 
an  der  ganzen  Stelle,  welche  indurirt  ist,  auffallend  stark. 
Sollte  die  indurirte  Parthie  von  einer  Schichte  gesunden  Pa- 
renchymes  iiberdeckt  sein,  so  wird  eine  bloss  leichte  Percus- 
sion einen  leeren  hellen,  fast  tympanitischen  Schall  erzeugen, 
welcher  beim  starkeren  Percutiren  leer  und  dumpf  wird. 

Jene  Veranderungen,  welche  durch  das  langsame 
Schmelzen  einer  indurirten  Hepatisation  in  den  Ausculta- 
tions-Phjinomenen  vorkommen,  glaube  ichhier  mitRecht  iiber- 
gehen  zukonnen,  da  sieaus  dem  bisher  Dargestellten  sich  von 
selber  ergeben. 

Wenn  eine  Erweiterung  der  Bronchien  in  Folge  einer 
Induration  sich  einstellt,  so  hat  diese  nach  Skoda  keine  an- 
deren  Erscheinungen,  als  welche  der  Induration  desLungen- 
parenchymes  zukommen. 


§.  447.  Ich  glaube  nach  dem  Vorausgegangenen  nicht, 
dass  eine  primare,  croupose,  lobare  Pneumonie  leicht  mit 
einem  anderen  Krankheitsprocesse  in  der  Diagnose  verwech- 
selt  werdenkann;  und  zahle  daher  nur  diejenigen  Differenzen 
in  der  unterscheidenden  Diagnose  auf,  welche  die 
am  meisten  nahekommenden  Processe  von  derselben  trennen. 

Hieher  rechnen  wir  I.  Bronchitis. 

II.  Apoplexia  pulmonum. 

III.  Oedema  pulmonum  acutum. 

IV.  Pleuritis. 

I.  1.  Die  Bronchitis  dainpft  den  Percussionsschall  nicht ; 
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der  pcrcutirende  Finger  fiihlt  keinen  grosseren  Wider- 
stand. 

2.  Die  Auscultation  zeigt  alle  Rasselgerausche  mit  Aus- 
nahme  der  consonirenden ; niemals  erscheint  bronchiales 
Athmen,  nie  ist  die  Stimme  verstarkt. 

3.  Der  Auswurf  ist  nicht  rostfarben  und  weniger  zahe  ; 
wenn  er  Blut  enthalt,  ist  dieses  in  Streifen  den  schaumenden 
Spuds  beigemisclit. 

4.  Die  Expansion  beider  Thoraxhalften  ist  gleichmassig, 
alle  begleitenden  Symptome  sind  milder. 

5.  Wenn  Pneumonie  sich  mit  Bronchitis  combinirt,  wer- 
den  die  Erscheinungen  beider  aufgefunden. 

II.  Apoplexia  pulmonum . 

1.  Die  Lungenblutung  tritt  plotzlich  ein  und  wird  am 
Beginne  von  keinem  Fieber  begleitet. 

2.  Ist  sie  mit  Bluthusten  verbunden  , so  ist  der  Aus- 
wurf rein  blutig,  dunnfliissig,  nicht  zahe,  mit  den  feinsten 
Luftblaschen  gemischt. 

3.  Ein  siisslicher  Geschmack  geht  dem  Auswurfe  voran  ; 
ein  Gefiihl  innerer  Warme  bezeichnet  dem  Kranken  nicht 
selten  die  Stelle  des  Ergusses. 

4.  Wenn  die  ergossene  Menge  sogleich  coagulirt,  so 
fehlen  die  bludgen,  Oder  nur  mit  Blut  gestreiften  Sputa, 

5.  Nur  peripherische  grossere  Herde  konnten  den  Per- 
cussionsschall  dampfen  und  zur  Entstehung  eines  broncbia- 
len  Athmens  Yeranlassung  geben. 

6.  Wenn  um  einen  apoplekdschen  Herd  sich  eine  Pneu- 
monie entwickelt,  so  wird  diese  durch  die  angefiihrten  ste- 
thoskopischen  Erscheinungen  und  das  Hinzutreten  der  febri- 
len  Symptome  entdeckt  werden. 

III.  Oedema  pulmonum  aculum. 

1.  Das  Lungenddem  entsteht  plotzlich  mit  einer  hefti- 
tigen  Dyspnoe  und  Oppression. 

2.  Ungeachtet  der  heftigsten  Respirations-Anstrengun- 
gen  wird  der  Thorax  doch  nur  wenig  bewegt. 

Zehetmayer  Grundziige,  1® 
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3.  Es  fehlt  der  zahe,  rostfarbige,  schwer  auszuhu- 
stende  Schleim ; seine  Stelle  ersefzt  ein  selir  schaumender, 
grossblasiger,  mit  wenig  hellrothein  Blute  gemischter,  mehr 
seriiser  Auswurf. 

4.  Das  Lungenodem  hat  auf  die  Sonoritat  des  Percus- 
sionsschalles  nur  sehr  wenig  Einfluss ; dieser  ist  sogar  bis- 
wcilen  tympanitisch. 

5.  Nie  erzeugt  das  Lungenodem  allein  eine  bronchiale 
Respiration  , Oder  eine  Bronchophonie. 

IV.  Die  Unterschiede , welche  die  Pneumonie  von  der 
Pleuritis  und  ihrem  Exsudate  trennen,  sind  bereits  §.  298 
aufoezahlt  worden. 

§.  348.  Der  pneumonische  Process  besteht  nicht  immer 
allein ; er  combinirt  sich  auch  mit  entziindlichen  Affectionen 
anderer  Organe. 

Am  haufigsten  steht  er  mit  einer  crouposen  Affection 
der  Endverastelungen  der  Bronchien  in  Verbindung;  bei 
Kindern  mit  dem  Croup  der  Trachea. 

Wir  sehen  die  Pneumonie  fast  immer  mit  einer  gleich- 
zeitigen  geringen  Pleuritis  verlaufen,  welche  ausnahmsweise 
zu  einem  hiiheren  Grade  sich  steigert,  und  die  Symptome 
einer  Pneumonie  und  Pleuritis  auffinden  lasst. 

Ihr  gesellt  sich  nicht  selten  ein  exsudativer  Process  des 
Pericardiums  oder Endocardiums  bei;  eine  hinzutretende Me- 
ningitis verdeckt  bisweilen  die  vorhandenen  pneumonischen 
Symptome. 

Traurig  in  ihren  Folgen  ist  die  Verbindung  der  Pneu- 
monie mit  den  secundiiren  Entziindungen  der  inneren  Ge- 
fasshaut.  Gerinnt  namlich  bei  einem  hohen  Grade  der  ent- 
zundlichen  Blutcrasis  (Hamitis)  der  im  Blute  enthaltene  Faser- 
stoff,  und  zerfliesst  er  spontan  zu  Eiter , so  entwickelt  sich 
unter  den  Erscheinungen  eiteriger  Blutvergiftung , mit  hef- 
tigen,  intermittirenden  Schiittelfrosten , mit  typhosen  Sym- 
ptomen,  eine secundiire EntzundungdcrJ/e»i6/<7U«  glabra  ra- 
sorunij  in  Folge  der  Einwirkung  der  degenerirten  Blutmasse, 
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und  hieraus  eine  Entziindung  der  Milz  mit  ulceroser  Milz- 
phthisis  (Rokitansky). 

Exanthematische  Processe,  insbesondere  die  Blattern  und 
dieMasern,  sind  oft  mit  einer  Pneunionie  verbunden.  Siemacht 
den  Ausbruch  und  den  Verlauf  des  Exantheines  unregelmassig ; 
und  hiiufig  ist  sie,  nich t erforscht  und  vernachlassigt , die 
Grundursache  der  adynaraischen  Erscheinungen,  welche  die 
sogenannten  nervosen  Blattern  und  Masern  begleiten. 

Sehr  oft  gesellt  sich  die  Pneumonie  zu  dem  Delirium 
potatorum , zur  Tuberculose,  und  eine  zu  wiederholten  Malen 
zuruckkehrende  Pneumonie,  wenn  sie  vorzugsweise  dieoberen 
Lappen  befallt,  lasst  uns  mit  gutem  Grunde  vermuthen,  dass 
abgelagerte,  wenn  auch  noch  nicht  zu  eruirende  Tuberkeln  die 
veranlassende  Ursachezur  Entstehung  der  Entzundung*  seien. 

Cachexien,  Krankheiten  des  reehten  Ventrikels  im  Her- 
zen , ein  vorhandenes  Lungenemphysem  begfinstigen  das 
Entstehen  einer  Pneumonie  nicht;  Hypertrophien  des  linken 
Ventrikels  disponiren  iiberhaupt  mehr  zu  Entzundungen , 
werden  daher  auch  die  Anlage  zu  Pneumonien  in  einem  Kran- 
ken  unterhalten. 

§.  449.  Die  croupose  Pneumonie  verlauft  im  Dureh- 
schnitte  als  ein  acutes  Leiden,  und  geht  innerhalb  14  — 21 
Tage  in  den  Zustand  der  vollkommenen  Genesung  iiber.  Sel- 
ten  ist  ihr  Verlauf  chronisch  wegen  der  iibergrossen  Menge 
des  gebildeten  Entziindungsproduktes , welches  langsam 
schmilzt,  und  nur  durch  eine  langer  andauernde  Einwirkung 
einer  erhohten  Gefassthatigkeit  aufgesaugt  und  entfernt  werden 
kann.  Eine  nicht  sehr  gunstige  Constitution  des  Kranken  , 
eine  langer  einwirkende  Krankheitsursache , die  ganzliche 
Vernachlassigung  Oder  unrichtige  Behandlung  der  Krankheit 
geben  Veranlassungzum  schleppenden  Verlauf  einer  Pneumo- 
nie , welche  entweder  mit  gleichmassiger  Tragheit  alle  ihre 
Stadien  durchgeht,  Oder  auf  einem  (Hepatisation)  vorzugs- 
weise  andauernd  verharrt. 

Sie  zeigt  uns  weder  im  Decursus , noch  in  Bezichung 

16  # 


244 


hrer  Ausgiingc  DitTerenzen  von  der  acuten  crouposen  Ent- 
ziindung;  sie  liefert  uns  dieselben  allgemeincn , functionel- 
len  und  physikalischen  Symptome,  welche  wir  bei  der  Dar- 
stellung  der  letzteren  angefiihrt  haben.  Wir  unterscheiden 
sie  aber  von  der  eigentlichen  chronischen  Pneumonie , die 
eine  Entziindung  des  interstitiellen  Gewebes  ist,  und  ein 
von  der  crouposen  verschiedenes  Verhalten  beobachtet. 

B.  Secundare  acute  croupose  Pneumonie. 

§.  450.  Es  gibt  croupose  Pneumonien,  welche  ihren 
Ursprung  nicht  einer  primaren  Erkrankung  des  Lungenpa- 
renchymes,  sondern  dem  schon  fruher  bestehenden  Leiden 
eines  anderen  Organes  verdanken,  und  desshalb  als  se cun- 
dare  Entziindungen  zu  betrachten  sind. 

Sie  ergreifen  nur  selten  einen  grosseren  Abschnitt  des  Lun- 
gengewebes  ( pneumonia  lobaris) , haufiger  bilden  sie  kleine 
umschriebene  Entziindungsherde , welche  durch  dazwischen 
liegendes  gesundes  Parenchym  getrennt  sind  ( pneumonia 
lobularis) , die  entwedcr  gleich  unter  der  Pleura  pulmonalis 
liegen  £ pneumonia  periplierica} , Oder  tiefer  im  Inneren  der 
Lappen  zerstreut  sind  £ pneumonia  centralis).  Wir  konnen 
den  pneumonischen  Process  sogar  in  nuce  beobachten,  indem 
bei  tier  pneumonia  vesicularis  sammtliche  Stadien  in  einer  ein- 
zelnen  Zelle  verlaufen. 

Die  secundare  croupose  Pneumonie  zeigt  in  Riicksicht 
ihrer  Stadien  denselben  Verlauf,  dieselben  anatomischen 
Charaktere  , welche  die  primare  Pneumonie  uns  darbietet. 
Sie  begleitet  alle  crouposen  Processe  anderer  Organe,  insbe- 
sondere  der  Bronchial-Schleimhaut,  und  wird  daher  bei  Kin- 
dern  als  eine  gewdhnliche  Combination  mit  Bronchial-Croup 
aufgefunden;  sie  gesellt  sich  gerne  zu  exanthematischen 
Processen,  welche  in  einer  genaueren  Beziehung  zur  Re- 
spirations - Schleimhaut  stehen , und  mit  heftigen  catarrhali- 
schen  Erscheinungen  einhergehen  , Variola,  Morbillus,  Ty- 
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phus;  sic  entwickelt  sich  uni  abgelagerte  Tuberkeln  und  tragt 
zu  deren  rascheren  Entwicklung  nicht  wenig  bei. 

§.  451.  Wenn  eine  secundare  croupose  Pneumonie  sich 
iiber  einen  grosseren  Theil  der  Lunge  ausdehnt,  und  als  lo- 
bare  Pneumonie  erscheint,  so  muss  sie  dieselben  Symptome 
hervorrufen  , welche  durch  die  primare  erzeugt  werden,  und 
zur  Construction  der  Diagnose  geniigen.  Lobulare,  insbeson- 
dere  centrale  Pneumonien  geben  uns  keine  Erscheinungen  , 
welche  deren  Anwesenheit  offenbaren,  selbst  die  Auscultation 
lasstuns  nurdie  Charaktere  des  Catarrhes  erkennen,  welcher 
in  verschiedenem  Grade  eine  solche  Affection  begleitet.  Audi 
periplierische  lobulare  Pneumonien  diirften  nur  selten  eine 
so  grosse  Ausdehnung  erreichen  , dass  sie  bei  der  Percus- 
sion einen  gedampften  Schall  geben,  oder  Auscultations-Pha- 
nomene  wahrnehmen  lassen,  Wir  konnen  ihr  Dasein  durch- 
das  starkere  Fieber , durch  den  driickenden , bisweilen  ste- 
chenden  Schmerz  in  der  Brust,  durch  den  heftigen,  lang  an- 
dauernden  Husten  , der  bisweilen  mit  Blut  gemisclite  Sputa 
auswirft,  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  crou- 
posen  Processes  auf  einer  serosen  Oder  Schleiinhaut,  durch  das 
Bestehen  eines  exanthematischen  Oder  tuberculosen  Proces- 
ses etc.  wohl  muthmassen,  aber  nie  mit  Gewissheit  bestimmen. 

§.  452.  Eine  andere  Art  der  secundiiren  Pneumonie , 
welche  aber  nicht  crouposer  Natur  ist,  erscheint  unter  der 
Form  einer  Reactions-Entziindung,  welche  rings  um  die  Pro- 
dukte  anderer  leidender  Organe  sich  erzeugt , wenn  diese 
durch  Metastase  auf  die  Lungen  iibertragen  werden.  Mit 
einem  nicht  ganz  richtigen  Namen  bezeichnet  man  solche 
reactive  Entziindungen  als  Lobular-Pneumonien  oder 
Lobular-Hepatisationen,  ungeachtet  sie  keine  wahre  Hepatisa- 
tion  mit  faserstotfigem,  granulirtem  Produkte  darstellen;  aber 
dem  angenommenen  Gebrauche  zufolge  behalten  auch  wir 
diese  Benennung  bei. 

§.  453.  Umgeben  von  gesundem  Gewebe  linden  wirum- 
s(;hriebene,  schwarzgefarbte  Stellen,  die  von  der  Grosse  einer 
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Erbsc  bis  zu  dem  Volum  einer  Wallnuss  sich  ausdehnen , 
nach  und  nach  cine  schmutzig  - graue  Oder  gelblichte 
Farbe  annehmen,  beim  Einschneiden  eine  vollkommen  ho- 
mogene  Masse  ohne  cine  Spur  einer  granuldsen  Textur  dar- 
stellen  5 an  ihrer  Peripherie  ist  das  Lungengewebe  einige  Linien 
dick  intiltrirt  und  entziindet,  und  geht  dann  in  die  gesunde 
Substanz  iiber.  Es  sind  also  wirkliche  Eiter-Depots,  welche 
sich  im  Lungenparenchyme  gebildet  haben,  ringsura  durch  eine 
seeundare  Entziindung,  Oder  auch  nur  durch  comprimirtes 
Gewebe  begranzt  sind , in  unbestinimter  Anzahl  vorzugs- 
weise  die  oberen  Lappen  befallen,  hiiufiger  an  den  periphe-' 
rischen  als  in  den  centralen  Theilen  aufgefunden,  und  dort 
durch  abweichende  Farbung  und  warzenartige  Prominenzen 
schon  von  aussen  erkannt  werden.  Die  liberziehende  Pleura 
ist  nicht  selten  in  dem  Zustande  einer  umschriebenen  Ent- 
ziindung.  Ist  die  Lobular  - Pneumonie  durcli  die  Aufsaugung 
von  schlechtem  Eiter  Oder  Brandjauche  entstanden,  so  sind 
die  infiltrirten  Stellen  schmutzig-braun  oder  griin,  die  einge- 
leitete  Reaction  ist  heftiger  und  beim  Einschneiden  fliesst  durch 
gelinden  Druck  eine  livide,  schmutzig  - braune  dicklichte 
Fltissigkeit  heraus.  — Gleichzeitig  finden  sich  ahnliche  Ab- 
lagerungen  zwischen  den  Gehirnhauten,  in  der  Leber,  Milz, 
Niere  , eiterige  Depots  in  derHaut,  in  den  Gelenkshohlen  , 
zwischen  den  Muskeln  etc. 

§.  454.  Die  fruchtbarste  Quelle  zur  Entstehung  solcher 
Hepatisationen  ist  die  Autnahme  des  Eiters  in  die  Blutmasse, 
welcher  entweder  unmiitelbar  in  der  Vene  gebildet,  oder  durch 
Resorption  in  dieselbe  tibertragen  wurde,  und  wir  sehen  sol- 
che  lobulare  Abscesse  in  Folge  von  Phlebitis  nach  einer  vor- 
ausgegangenen  Yerletzung,  nach  grosseren  chirurgischen 
Operationen,  bei  vorhandenen  grossen  eiternden  Flachen, 
als  Folge  einer  vorhandenen  Metrophlebitis  puerperalis , bei 
cxanthematischen  Processen  , insbesondere  suppurirenden 
Blattern,  Erysipelas,  bei  spontanem  Zerfallen  des  Faserstof- 
fes  im  Blute  und  Gerinnen  desselben  zu  Eiter  etc. 


247 


Die  abgelagerten  Massen  zerfliessen , zerstoren  das  um- 
licgende  Gewebe,  die  reactive  Entziindung  vermag  den  Con- 
sumptionsprocess  nichtzu  hemmen,  der  rasch  iiber  eine  gros- 
sere  Strecke  sich  fortpflanzt. 

§.  455.  Wenn  Lobular- Abscesse  sich  auf  der  Lun- 
genoberflache  gebildet  haben  , oder  wenn  tiefer  im  Innern 
gelegene  durch  Schmelzung  und  Verjauchung  des  angriinzen- 
den  Parenchymes  bis  an  die  Pleura  gelangen,  so  wird  diese 
entziindet,  und  durch  Eiterung  oder  bei  Sphacelus  zerstbrt. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  Blutkrankheit , welche 
durch  Resorption  der  jauchigen  Masse  noch  verschlimmert 
wird,  unter  typhosen  Erscheinungen,  oder  durch  die  ausge- 
breitete  Yerheerung  im  Lungenparenchyme,  oder  durch  das 
Hinzutreten  eines  Pneumothorax.  Nur  selten  diirften  jene  Falle 
sein  , wo  durch  eine  eingeleitete  interstitielle  Entziindung 
und  ihre  Folgen , das  umliegende  Gewebe  verdichtet  ein- 
schrumptt,  und  so  der  Abscess  zum  Schlicssen  gebracht  wird. 
Bisweilen  mag  es  auch  geschehen  , dass  durch  den  secun- 
daren  Entziindungsprocess  eine  Exsudation  an  der  Wan- 
dung  sich  bildet , welche  zu  einer  glatten  serosen  Haut  sich 
umgestaltet,  so  eine  Cyste  um  den  Abscess  darstellt,  dessen 
fliissige  Bestandtheile  nach  und  nach  aufgesaugt  werden  , 
wahrend  die  festen  als  kalkartige  Concremente  zurtickbleiben. 

§.  456.  Gewisse  Kennzeichen,  welche  auf  die  Anwe- 
senheit  der  Lobular- Abscesse  schliessen  lassen , mangeln 
uns,  obgleich  wir  aus  dem  Complexus  mehrerer  Symptome 
die  Gegenwart  derselben  vermuthen  konnen.  — Die  Geschichte 
der  vorausgegangenen  primaren  Krankheit,  allenfalls  beob- 
achtete  sttirkere  Froste  (das  sicherste  Zeiclien  einer  voraus- 
gegangenen Eiterresorption),  die  plotzlich  eintretenden  Re- 
spirationsbeschwerden  mit  zahem  blutgemischten  rostfarbigen 
Auswurfe  (der  aber  oft  mangelQ,  eine  aulfallende  Exacerbation 
aller  fieberhaften  Erscheinungen  sind  gewichtige  Symptome. 

§.  457.  Die  Percussion  leistet  uns  fiir  die  Diagnose  sol- 
cher  Pneumonien  nichts  , da  das  intermediare  gesunde  Pa-~ 
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rencbym  keine  Dampfling  des  Schalles  zulasst.  Die  Auscul- 
tation gibt  uns  entweder  an  einer  umschriebenen  Stelle,  Oder 
am  ganzen  Umfange  der  Brust  die  Symptome  eines  Bron- 
chial-Catarrhes  , da  eine  entzundliche  Reizung  der  Bron- 
chial-Schleimhaut  den  constanten  Begleiter  solcher  Pro- 
cesse  bildet.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Hohlen,  welche  durch 
Lobular-Abscesse  entstehen,  jemals  eine  solche  Ausdehnung 
erreichen,  dass  sie  durch  jene  physikalischen  Erscheinungen 
aufgetunden  werden  konnen , welche  wir  bei  der  Diagnose 
der  Lungenabscesse  angefuhrt  haben. 

§.  458.  Der  Meinung  Gunther’s  zufolge  gelangen 
die  in  der  Vene  selbst  gebildeten  (oder  resorbirten)  Eiterkii- 
gelchen  ungehindert  in  das  rechte  Herz  und  in  die  Lungen- 
arterie,  durch  die  Capillargefasse  der  Lunge  konnen  sie  aber 
nicht  fortbewegt  werden,  da  sie  einen  grosseren  Umfang  ha- 
ben , als  die  Blutkorperchen.  So  bilden  nun  die  Eiterkugel- 
chen  eine  Stockung,  eine  nachfolgende  Extravasation  in  den 
nachsten  Zweigen  der  Lungenarterie,  eine  hieraus  entsprin- 
gende  Entziindung  undEiterung  an  einerumschriebenen  Stelle. 

Anmerkung.  Einen  fur  die  Geschichte  der  Lobular- 
Abscesse  interessanten  Fall  glaube  ich  liier  anfiihren  zu 
mtissen. 

Ein  allgemein  geschatzter  Professor  der  Thierheilkunde, 
im  47.  Jahre  seines  Lebens,  von  kriiffigem  Korperbaue,  nie 
von  schweren  Krankheiten  heimgesucht,  verletzte  sich  bei 
einer  Operation,  die  er  bei  einer  Geschwiirfistel  an  einem 
Pferde  vorgenonunen  hatte,  in  die  Hand;  ohne  bedeutende 
locale  Symptome , die  iiberdiess  noch  von  selbst  verschwan- 
den,  traten  Fieberparoxysmen  ein,  die  sich  nach  Art  eines 
reinen  Intermittens  im  Tertian -Typus  wiederholten  , und  in 
Folge  der  angewendeten  Mittel  verschwanden.  Herr  Profes- 
sor H.  widmete  sich  mit  seiner  gewohnten  Thatigkeit  seinem 
Berufe  und  verletzte  * sich  4 Tage  nach  seiner  wenigstens 
scheinbaren  Genesung  zum  zweiten  Male  mit  einem  Messer, 
das  mit  einem  jauchigen  Wundsecrete  verunreiniget  war. 
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(Dass  die  Operation  an  keinem  rotzkranken  Pferde  gemacht 
wurde,  kann  ich  auf  dieAussagen  der  glaubwfirdigsten  Man- 
ner gestfitzt  verbfirgen.)  Die  Stichwunde  befand  sich  zwi- 
schen  demNag*el  und  Ballen  des  Mittelfingers  an  der  rechten 
Hand.  Am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung*  stellte  sich  ein 
heftiger  Frostanfall  ein;  zwei  rothe  oberfliichlich  gelegene, 
dfinne  Streifen,  welche  schon  Tags  zuvor  liber  die  innere 
Flache  des  Vorderarmes  bis  in  die  Gegend  des  Ellbogenge- 
lenkes  sich  verbreitet  hatten,  traten  starker  hervor,  am  Ge- 
lenke  selbst  zeigten  sich  alle  Erscheinungen  eines  acuten 
Rheumatismus  , die  heftigen  Fiebererscheinungen  dauerten 
fort.  Im  Verlaufe  der  nachsten  Woche  verschwanden  die  eben 
beschriebenen  Streifen , aber  das  Gelenksleiden  verbreitete 
sich  iiber  den  linken  Vorderarm  und  die  beiden  Kniegelenke, 
und  haftete  vorzugsweise  an  der  rechten  Seite  des  Korpers. 

Ungefahrl4  Tage  nach  dem  ersten  Fieberanfalle  brachen 
an  der  Stirne  gleich  unterhalb  des  bchaarten  Theiles  fiber 
dem  rechten  Stirnbuckel  zwei  Pusteln  hervor,  welche  die 
Grosse  einer  Haselnuss  hatten,  nur  von  einem  geringen 
Entzfindungshofe  umgeben  waren,  schon  nach  einigen  Tagen 
zusammenfielen , vertrockneten  und  schwarzbraune  Schorfe 
bildeten.  Ahnliehe  Pusteln  von  ungleicher  Grosse  brachen  auf 
der  Haut  der  Extremitaten  hervor,  es  stellten  sich  Athmungs- 
beschwerden  ein , welche  bloss  die  Symptome  eines  Catarrhes 
auffinden  liessen.  Das  Herz  und  der  Herzbeutel  zeigten  keine 
Anomalien.  Aus  den  Nasenoffnungen  floss  ein  zaher,  klebri- 
ger,  nicht  rodirender,  weisslicher  Schleim  zwei  Tage  vor  dem 
Tode.  Unter  dem  Hinzutreten  adynamiseher  Symptome  starb 
der  Kranke  am  21.  Tage  nach  seinem  ersten  Frostanfalle. 

Die  Section , welcher  ich  beiwohnte , zeigte  nirgends 
Spuren  einer  vorausgegangenen  Phlebitis;  die  geschwol- 
lenen  Gelenke  ergossen  beim  Zerschneiden  ihrerKapseln  eine 
mit  Eiter  gemischte,  in  grosser  Menge  vorhandene  Synovia; 
das  Gelenksende  des  rechten  Ellbogenbeines  und  der  Arm- 
spindel,  eben  so  das  obere  Gelenksende  des  rechten  Schien- 
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beines  waren  (lurch  die  umgebende  Fliissigkeit  oberflachlich 
arrodirt.  Die  in  der  Haut  des  Korpers  verstreuten  Pusteln 
zeigten  beim  Einschneiden  ganz  das  Verhalten  kleiner  Ab- 
scesse  (Depot),  welche  eine  diekliche,  nicht  tliissige  Masse 
enthielten ; unter  den  Borken,  welche  als  Residuen  solcher 
Pusteln  auf  der  Stirne  sich  gebildet  hatten , war  das  Perio- 
stium  des  unterliegenden  Stirnbeines  arrodirt  und  der  Kno- 
chen  blossgelegt. 

Die  Gehirnhaute  waren  blutreich,  die  Behalter  mit  dtinn- 
fliissigem  dunkelgefarbten  Blute  erfiillt , zwischen  den  Ilau- 
ten  Eiterherde  von  der  Grosse  eines  Hanfkornes  bis  zu  der 
einer  Haselnuss,  rings  um  dieselben  die  Spuren  einer  schwachen 
Reaction  ; die  Gehirnsubstanz  war  zahe,  ziemlich  blutreich. 

In  der  Brusthohle  fanden  wir  beide  Lungen  an  ihren  obe- 
ren  Lappen  mit  znhlreichen,  durch  gesundes  Gewebe  von  ein- 
ander  getrennten  Lobular-Abscessen  iibersaet,  welche  durch 
die  Pleura  durchschienen  und  ganz  jene  Eigenschaften  zeig- 
ten,  welche  wir  oben  angefiihrt  haben.  Ihre  Grosse  war  ver- 
schieden  , einige  hatten  das  Volum  einer  Erbse,  andere  das 
einer  Haselnuss;  Herz , [Milz , Leber,  Niere  zeigten  kein 
anomales  Verhalten.  Das  Blut  war  missfarbig,  dunnfliissig, 
zeigte  keine  bedeutende  Faserstotfgerinnsel  in  dem  Herzen, 
Oder  in  den  grossen  Gefiissen. 

Das  Geriicht  hatte  den  Verstorbenen  sein  Leben  an  der 
Rotzkrankheit  enden  lassen,  da  doch  durch  mehrere  Monate 
hindurch  kein  mit  Rotz  behaftetes  Pferd  in  der  Anstalt  war 
aufgenommen  worden,  und  uberhaupt  das  Ubertragen  des 
Rotzgiftes  auf  den  Menschen  wenigstens  in  der  Form,  wie  es 
sich  bei  Pferden  aussert,  von  unseren  bewahrtesten  Veteri- 
niiren  in  Abrede  gestellt  wird. 

C.  Pneumonie  der  Greise. 

§.  459.  Die  Veranderungen,  welclien  das  Lungcnparen- 
chym  mit  dem  Fortschreiten  der  Jahre  unterliegt,  bedingen 
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auch  Modificationen  der  Symptome  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie , wenn  diese  die  Lungen  alter  Leute  befallt. 

Die  grossere  Ausdehnung  der  einzelnen  Lungenzellen 
liisst  uns  wiihrend  des  ersten  Stadiums  der  Pneumonie  einc 
starkere  Injection  und  Rothe  der  Wandungen  unterscheiden. 
Beim  Einschneiden  erscheinen  sie  ziihe,  beim  Drucke  tliesst 
eine  klebrige,  weisse  oder  weissrothliche,  we  nig  schiiumende 
Fliissigkeit  heraus.  Die  Schleiinhaut  der  Bronchien  ist  gero- 
thet,  das  Lumen  derselben,  eben  so  wie  das  der  Luftrohre  mit 
einem  zahen  triiben  Schleime  erfiillt;  dieser  catarrhalischo 
Zustand  der  Schleimhaut  begleitet  die  Pneumonie  derGreise 
durch  alle  ihre  Stadien. 

Im  zweiten  Stadium  sind  die  hepatisirten  Lungen  nie 
stark  ausgedehnt,  da  sie  vermoge  ihrer  Structur  schon  nicht 
geeignet  sind,  eine  starke  Anfblahung  zu  erleiden.  Das  Ge- 
wicht  derselben  ist  selten  so  gross,  dass  sie  im  Wasser  un- 
tersinken.  Beim  Einschneiden  sind  die  Granulationen  deutlich 
wahrzunehmen , und  grosser  als  bei  jungen  Individuen;  die 
Form  der  einzelnen  Kornchen  ist  ungleich,  richtet  sich  nach 
der  Bildung  der  Zelle,  die  mit  dem  Fortschreiten  des  Alters 
mannigfachen  Abanderungen  unterliegt  (§.  43).  Die  Hepati- 
sation  zeigt  beim  Einschneiden  eine  grossere  Resistenz,  aber 
eine  feuchtere  Schnitttlache,  aus  welcher  beim  Dariiberstrei- 
chen  mit  dem  Scalpellrucken  eine  braune  , chocoladefarbige 
Fliissigkeit  sich  abstreifen  liisst. 

Im  dritten  Stadium  sehen  wir  noch  an  einzelnen  Stellen 
Granulationen;  in  den  Zellen  und  den  anliegenden  Bronchial- 
zweigen  ist  Eiter  eingetragen  , welcher  beim  Einschneiden 
in  grosser  Quantitat  ausfliesst.  — In  einzelnen  Fallen  findet 
man  nach  Pro  us  t,  Hourmann,  D e chambr  e,  Hasse  die 
eiterige  Masse  in  genau  umschriebenen  Flecken  von  1 — 2 
Linien  in  das  Gewebe  eingetragen,  leicht  liisst  sie  sich  mit 
dem  Messer  aus  der  Zelle,  in  der  sie  haftet , lierausheben, 
und  stellt  so  das  Produkt  der  vesiculiiren  Entziindung  dar, 
wclche  zerstrcut  in  den  Lungen  von  Greisen  angetrolTcn  wil  d. 
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§.  460.  Allgemeine  Symptom  e.  Der  Puls  ist  hier 
ein  unsicherer  Leiter,  er  macht  85  — 90  Schlage  in  einer 
Minute,  mindert  sich  im  Fortschreiten  der  Krankheit,  ist  nicht 
selten  aussetzend  und  unregelmassig,  theils  als  Riickwirkung 
der  gleichzeitigen  Gehirn-AtFection,  theils  wegen  organischen 
Herzleiden,  welche  so  oft  das  hohere  Alter  begleiten.  Ossi- 
ficationen  der  Radialarterie  konnten  einen  weniger  auf- 
merksamen  Arzt  den  schwachen  Puls  als  einen  harten  be- 
zeichnen  lassen. 

Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigt  einen  Uber- 
schuss  an  FarbestolF  und  Serum  im  Verhaltnisse  zum  Faser- 
stoffe,  es  gerinnt  bisweilen  gar  nicht,  und  wenn  es  coagu- 
lirt,  so  ist  die  Placenta  weich  und  bnichig;  nur  selten  bildet 
es  eine  diinne  grau-griine  Speckhaut. 

Das  begleitende  Fieber  hat  einen  weniger  entziindlichen 
Charakter,  weniger  ausgesprochene  Verschlimmerungen  und 
Remissionen. 

§.  461.  Adynamische  oder  sogenannte  nervose  Erschei- 
nungen  , in  Verbindung  mit  starken  Gehirnsymptomen  gesel- 
len  sich  sehr  bald  zur  Gruppe  der  ubrigen. 

Ohne  Riicksicht  auf  ihre  Umgebung*,  ohne  Theilnahme 
an  dem , was  urn  sie  herum  vorgeht , ohne  Sorge  fiir  ihre 
Gesundheit,  ohne  Klage  fiber  ihr  Leiden  liegen  die  Kran- 
ken  mit  geschlossenen  Augen,  meistens  von  einem  schlafahn- 
lichen  Zustande  befallen  , aus  welchem  sie  zwar  erweckt 
werden  konnen,  in  den  sie  aber  schnell  wieder  zuriicksinken, 
sobald  sie  sich  selber  uberlassen  werden.  Ihre  Geistesfunc- 
tionen  liegen  autTallend  darnieder , mitten  im  Spreehen  ver- 
gessen  sie  oft,  was  sie  sagen  wollten,  das  Gedachtniss  ist  so 
geschwacht,  dass  sie  sich  an  Dinge  nicht  erinnern,  die  kurz 
zuvor  geschehen  sind;  die  ausseren  Sinnesorgane,  besonders 
aber  das  Gehor,  haben  gelitten.  In  ihrem  soporosen  Zustande 
murmeln  sie  bisweilen  im  Delirium,  die  Excretionen  gesche- 
hen ohne  ihr  Wissen.  Mit  dem  Zunehmen  der  Krankheit  stei- 
gern  sich  dicseSymptome  (insbesondere  im  dritlen  Stadium), 
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der  Sopor  wird  imraer  grosser , die  Muskelthiitigkeit  (bei 
einem  vorhandenen  hydrocephalus  senum ) gelahmt,  und  der 
Kranke  stirbt  unter  den  Erscheinungen  des  Gehirndruckes, 
mit  hinzutretender  Erstickung 

Im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  zeigt  das  Gesicht 
keinen  Turgor;  es  ist  fahl , bleich,  nur  fliichtig  mit  einer 
gelblichen  umschriebenen  Rothe  der  Wangen  bezeichnet; 
die  Nasenfliigel  sind  russig  und  nehmen  bisweilen  an  den 
Athembewegungen  Theil. 

Die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  mit  einer  harten  schwar- 
zen  Kruste  irberzogen,  selten  roth  und  feucht.  Der  Unterleib 
ist  unsclimerzhaft , die  Leber  hart , der  Stuhl  verstopft , der 
Urin  flaimtfend;  die  Ilaut  welk,  trocken,  bisweilen  icterisch 
gefarbt. 

Alle  diese  allgemeinen  Symptome  konnen  fehlen  , die 
Kranken  scheinen  wolil,  nur  der  Appetit  ist  vermindert,  eine 
unerklarliche  Schwache  befallt  sie,  sie  sterben  plotzlich, 
und  die  Section  zeigt  eine  weit  ausgedehnte Vereiterung  der 
Lungen. 

462.  Locale  Symptome.  .Die  Lage  des  Kran- 
ken gibt  uns  uber  das  vorhandene  Leiden  keinen  Aufschluss ; 
die  Inspection  kann  nur  selten  eine  ungleichformige  Ausdeh- 
nung  beider  Thoraxhalften  unterscheiden , der  Schmerz  fehlt 
entweder  ganz , oder  ist  wenigstens  nicht  sehr  bedeutend, 
selbst  wenn  die  Section  eine  gleichzeitig  vorhandene  Pleu- 
ritis  nachweist.  Der  Husten , welcher  bei  Greisen  eine  ge- 
wiihnliche  Erscheinung  ist,  kann  beim  Eintreten  der  Pneu- 
monie  entweder  ganz  aufhoren  oder  doch  geringer  werden. 
Der  Auswurf  ist  nicht  rostfarbig,  sondern  entweder  jenes 
Secret,  welches  veralteten  Bronchial-Schleimfliissen  zu- 
kommt,  oder  mit  schwarzem  Blute  gemischt,  braunroth,  kleb- 
rig,  chocoladefarbig. 


*)  Cramer,  SchmidPs  Encyclopadie. 
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§.  463.  Die  Percussion  gibt  einen  gedampften  Schall 
und  lasst  uns  einen  vcrgrosserten  Widerstand  fiihlen;  nie- 
mals  erreicht  die  Leere  und  Dumpfheit  jenen  hohen  Grad,  den 
wir  bei  einer  Hepa(isation  junger  Individuen  horen.  Das  um- 
liegcnde  gesunde  Gewebe  gibt  einen  helleren  volleren  Schall, 
als  das  normale  Parenchym  in  den  Bliithenjahren  des  Lebens. 

§.  464.  Die  Auscultation  lasst  uns  nie  einKnisterrasseln 
der  Art  horen  , wie  wir  es  bei  jungen  Individuen  vernehmen, 
was  sich  wohl  schon  aus  der  veranderten  Structur  der  Lun- 
gen,  aus  der  ungleichformigen  Grosse  der  einzelnen  Blas- 
chen  vermuthen  lasst.  Statt  desselben  horen  wir  Schleim- 
rasseln  mit  ungleichen  Blasen,  das  bisweilen  tiber  den  gan- 
zen  Thorax  verbreitet  ist,  uns  aber  durchaus  fiir  sich  allein 
auf  keine  Pneumonie  schliessen  lasst,  da  in  Folge  des  chro- 
nischen  Catarrhes,  der  bei  alten  Leuten  immer  vorhanden  ist, 
dieses  starke  Rasseln , bisweilen  sogar  dem  Hohlenrasseln 
nahe  kommend , ein  gewohnliches  Symptom  ist.  Eben  so 
diirfen  wir  auch  das  intensive  Bronchialathmen,  welches  wir 
im  Raume  zwischen  den  Schulterblattern  horen , fiir  keine 
anomale  Erscheinung  halten. 

In  der  hepatisirten  Lunge  horen  wir  ein  starkes  bron- 
chiales  Athmen,  gewohnlich  mit  consonirenden  Rasselge- 
rauschen  verbunden;  bisweilen  ist  ein  deutlicher  Affrictus 
wahrzunehmen.  Die  Stimme  tdnt  wegen  ihrer  verminderten 
Intensitat  nur  schwach  wieder,  und  zeigt  uns  mit  ihrem  me- 
ckernden  Wiederhall  die  Erscheinungen  der  Aegophonie. 

Der  gedampfte  Percussionsschall  ist  wohl  eincs  der  ge- 
wichtigsten  Symptome. 

§.  465.  Nur  langsam  schreitet  die  Losung  einer  solchen 
Pneumonie  vor , und  noch  lange  bleibt  eine  scharfe,  rauhe 
Respiration  zuriick , wenn  sie  w ahrgenommen  werden  kann, 
und  nicht  durch  intensive  Rasselgerausche  verdeckt  ist. 

Oft  wird  diese Pneumonie  derGreise  mit  jenerArt  pneu- 
monischer  Affectionen  verwechselt , welche  bei  alten  , bett— 
lagcrigen  Personen  sich  unvermerkt  in  den  hinteren  unteren 
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happen  ausbildet , die  nur  das  Ergebniss  der  geschwachten 
hebenskraft,  des  retardirten  Kreislaufes,  und  einer  passiven 
Stasis  ist,  welche  wir  mit  deni  Beinamen  der  liypostatischen 
Pneumonie  bezeichnen,  deren  Charaktere  wir  weiter  unten 
in  Kiirze  darstellen  werden. 


D.  Die  Pneumonie  der  Kinder. 

§.  466.  Die  croupose  Pneumonie  der  Kinder  erscheint 
haufiger  als  lobulare  Pneumonie,  seltener  istsie  als  Lobarent- 
ziindung  fiber  einen  grosseren  Raum  ausgebreitet;  sie  zeigt 
uns  dieselben  Charaktere,  welche  wir  oben  bei  der  hobular- 
Pneumonie  aufgezahlt  haben,  dunkler  gefarbte  Stellen  von 
verschiedener  Grosse , welche  inselformig  in  dem  gesunden 
Lungenparenchyme  eingestreut  sind,  die  schon  beim  An- 
ffihlen  durch  ihre  grossere  Resistenz  unterschieden  wer- 
den konnen,  und  beim  Einschneiden  die  Kennzeichen  derein- 
zelnen  Stadien  in  verschiedenen  Graden  nachweisen.  Haufi- 
ger als  bei  Erwachsenen  erkranken  beide  Lungen;  lobare 
Pneumonien  befallen  aber  auch  meisfens  nur  einen  happen, 
und  zeigen  nach  v o n Kiwi  sell  frefilichen  Untersuchungen 
die  liepatisirfen  Stellen  inimer  erweicht;  sogar  Abscessbil- 
dung  konnte  in  solchen  ergriffenen  Theilen  beobachtet  werden. 

§.  467.  Die  allgemeinen  Symptome  geben  die  Zeichen 
eines  heftigen  entztindlichen  Fiebers,  einen  ungemein  be- 
schleunigten  , kaum  zu  zahlenden  Puls,  der  selbst  kurz  vor 
demTode  noch  aufgefunden  wird  ; eine  heissc  trockene  Ilaut, 
ein  turgescirendes,  gelblich  gefarbtes,  bisweilen  livides  Ge- 
sichf,  dessen  untere  Muskeln  lebhaften  Antheil  an  den  be- 
schleunigten  gewaltsamen  Athembewegungen  nehmen  ; ins- 
besondere  werden  die  Nasenflfigel  stark  bewegt  und  stehen 
weit  often.  Im  weiteren  Yerlaufe  treten  Deliriren  (ein  bei 
kranken  Kindern  sehr  haufiges  Symptom)  und  soporose 
Zufalle  hinzu. 
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Die  Dyspnoe  ist  sehr  gross,  die  Athemziige  folgen  sich 
so  schnell,  dass  70  — 80  in  einer  Minute  gezahlt  werden 
konnen;  derHusten  ist  insbesondere  zur  Nachtzeit  qualend, 
die  Expectoration  fehlt  ganzlich,  und  wenn  sie  schon  etwas 
aushusten,  ist  diess  nur  in  der  Mundhohle  angesammelter 
Speichel. 

§.  468.  Der  Percussionsschall  zeigt  uns  nur  dort  eine 
Anomalie , wo  eine  grossere  Parthie  des  Lungengewebes 
afticirt  wurde;  lobulare  Entziindungen  verandern  denselben 
nicht. 

Das  vesiculare  Knistern  wird  bei  Kindem  nicht  leicht 
wahrgenommen , da  es  durch  die  starken  Rasselgerausche, 
welche  den  gleichzeitigen  Catarrh  begleiten,  verdeckt  wird, 
Wenn  wirkliche  Hepatisation  eingetreten , so  horen  wir 
bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie,  unter  gewissen  Um- 
standen  auch  consonirende  Rasselgerausche. 

Weniger  Geiibte  mogen  sich  in  Acht  nehmen , das 
verstarkte  puerile  Athmen  nicht  fur  ein  bronchiales  zu  hal- 
ten , und  dort  eine  Pneumonie  zu  vermuthen,  wo  nur  die 
eigenthumliche  Structur  der  kindlichen  Lunge , ein  gerin- 
ger  Catarrh , und  ein  vielleicht  aus  anderen  Quellen  ent- 
springendes  Fieber  dieses  Respirations-Phanomen  veran- 
lassen 

E.  Die  catarrhalische  Pneumonie. 

§.  469.  Abweichend  von  der  E n t s t eh  un  g der  crou- 
posen  Pneumonie,  entwickelt  sich  diese  Art  der  Lungenent- 
ziindung  durch  das  Fortpflanzen  des  Entzundungsprocesses 
der  Bronchialschleimhaut  in  die  Lungenbliischen , welche 
den  ergriffenen  Bronchialasten  entsprechen  und  als  deren 
Endpunkte  zu  betrachten  sind.  Sie  ist  desshalb  immer  nur 


*)  Mehreres  hieriiber  siehe  in  von  Kiwisch  Bericlit  iiber 
die  Prager  Gebaranstalt  in  den  medic.  Jahrbiicliern  XXI.  Bd. 
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eine  lobulare  Entziindung , und  als  eine  solche  bald  cen- 
tral, bald  peripherisch.  Die  Zahl  der  einzelnen  Entziin- 
dungsherde  1st  verschieden ; zahlreicher  sind  sie  am  oberen 
als  am  unteren  Lappen. 

Beim  Einschneiden  sind  die  einzelnen  Liippchen  dicht, 
derb,  die  Lungenblaschen  sind  undurchganglich , sie  ent- 
halten  ein  zahes  schleimiges  Produkt , aber  keinen  fest 
anhangenden  Faserstoff,  keine  Spur  eines  granulirten  Ge- 
webes.  Die  Bronchialzweige  , welche  mit  diesen  Lappchen 
in  Verbindung  stehen , sind  mit  faserstoffigem  weissen 
Gerinnsel  erfiillt , welches  das  Lumen  derselben  vollkora- 
men  ausfiillt  und  so  die  Zellen  von  dem  oberen  nicht  ver- 
stopften  Abschnitte  der  Luftkanale  vollkommen  absperrt. 

Das  umliegende  gesunde  Gewebe  befindet  sich  in  dem 
Zustande  einer  emphysematosen  Aufblahung,  seine  Zellchen 
sind  erweitert,  die  Substanz  erscheint  blass,  blutleer,  und 
von  den  dunkelrothen  entziindeten  Stellen  deutlich  gesondert. 

In  den  ergriffenen  Lappen  beobachtet  die  catarrhalische 
Pneumonie  dasselbe  Verhalten  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf , 
ihre  Stadien,  Ausgange  und  Einwirkung  auf  den  Gcsammt- 
organismus  , das  wir  oben  in  der  croupdsen  Pneumonie  dar- 
gestellt  haben. 

§.  470.  Die  Diagnose  einer  catarrhalischen  Pneumonie 
lasst  sich  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  stellen , indem  die 
Symptome  der  Pneumonie,  die  nur  umschriebene  Herde  bildet, 
ausserst  schwer  oder  auch  gar  nicht  aufzuflnden  sind,  und 
die  gleichzeitig  vorhandenen  Zeichen  des  intensiven  Bron- 
chialcatarrhes  dieselben  verdecken. 

Sie  tindet  sich  haufiger  bei  Kindern  als  bei  Ervvachse- 
nen,  begleitet  die  meisten  catarrhalischen  Beschwerden  der- 
selben, den  Keuchhusten  und  Catarrhus  su/focalivus  5 wird 
nicht  selten  unter  dem  Einflusse  epidemischer  Einwirkung 
ausgebildet,  z.  B.  zur  Zeit  der  Grippe;  sie  ist  oft  die  Grund- 
ursache  adynamischer  Symptome,  welche  zu  dem  Verlaufe 
catarrhalischer  Affectionen  hinzutreten,  und  uns  im  Tode 

Zehetmayer  Grundziige,  17 
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solche  umschriebene  Entziindungsherde  zeigen;  sie  todtet 
nach  Rokitansky  durch  hinzutretendes  Lungenodem 
oder  Lahmung,  oder  durch  die  vom  Emphyseme  im  Herzen 
bedingte  Stase. 

F.  Die  hypostatischc  Pneumonie. 

§.  471.  Jene  Form  der  Pneumonie,  welche  aus  einer  pas- 
siven Stasis  desBlutes  sich  entwickelt,  wird  von  Piorry  mit 
demNamen  der  hypostatischenLungenentziindungbezeichnef. 

§.  472.  In  den  am  meisten  abhangigen  Stellen  der  Lunge, 
also  in  den  hinteren  unteren  Lappen,  erscheint  das  Gewebe 
dicht,  dunkelgefarbt,  ergiesst  beim  Einschneiden  einegrosse 
Menge  flussigen  Blutes , knistert  noch  beim  Drucke,  durch 
welchen  sparsame  Luftblaschen  zum  Vorscheine  gebracht 
werden.  Nach  und  nach  schwellen  die  Wandungen  der  Zel~ 
len  an  , und  werden  durch  das  gleichzeitige  Vergrossern  des 
interstitiellen  Gewebes  der  Luft  unzuganglich , beim  Ein- 
schneiden fliesst  immer  weniger  Blut  aus  der  Schnittflache, 
deren  Gewebe  mit  dem  stagnirenden  Blute  innig  verbunden 
ist.  Einen  solchen  Zustand  der  Lunge  nennen  wir  Sple- 
nisation,  und  insoferne  deprimirende  Potenzen  denselben 
hervorgeruten  haben  , passive  Stasis. 

§.  473.  Aus  dieser  Stasis  entwickelt  sich  eine  Entziin- 
dung,  welche  einen  chronischen  sehleppenden  Verlauf  hat 
und  in  ihren  Formationen  ganz  von  den  durch  croupose  Pneu- 
monie gebildeten  Produkten  abweicht.  An  einzelnen  discrc- 
ten  Stellen  bilden  sich  livide  schlaffe  hepatisirte  Parthien, 
welche  auch  ganz  fehlen  konnen , an  deren  statt  wir  dann 
flockige,  kaffeesatz-ahnliche,  gallertige  oder  glutinose  Mas- 
sen  sehen,  welche  die  Stelle  der  wirklichen  Hepatisation  er- 
setzen,  und  nirgends  eine  Granulation  nachweisen  lassen. 

Das  entziindete  Gewebe  selbst  zeigt  neben  den  ange- 
fiihrten  Zeichen  der  Splenisation  eine  verringerte  Cohasion, 
ist  miirbe,  schlatT  und  leicht  zerreisslich. 

474.  Alle  chronischen  Krankeiten , welche  den  Pa- 
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tienten  zwingen,  eine  langer  andauernde  Riickenlage  einzu- 
nehmen , alle  adynamischen  Zustande,  welche  einen  tragen 
Kreislauf  bedingen,  alle  Blutdyscrasien  mit  Neigung  zur 

x 

Dissolution  des  Blutes,  kdnnen  die  Veranlassung  zur  Entste- 
hung  einer  Stasis  und  einer  daraus  hervorgehenden  Entziin- 
dung  werden.  Somitbeobachten  wirdieselbe  bei  Verwundeten 
und  bei  solchen,  welche  wegen  vorausgegangenen  chirurgi- 
schen  Operationen  eine  Riickenlage  beibehalten  mussen ; bei 
decrepiden  Greisen,  bei  vielen  Gehirnkrankheitcn  (jiaeh 
Stokes  ini  Delivio  potatorum ) , bei  Typhuskranken , bei 
alien  Lahmungszustanden,  insbesondere  aber  Lahmung  der 
Lunge. 

Die  hypostatische  Pneumonie  befallt  beide  Lungen, 
bildet  sicli  in  der  rechten  gewdhnlich  friiher  als  in  der  lin— 
ken  , und  breitet  sich  nach  der  Flachenrichtung  des  Orga- 
nes  aus.  Die  benachbarten  Bronchien  sind  mit  ziihem , bis- 
weilen  braunem  , chocoladfarbigem  Schleime  erfiillt. 

475.  Unbemerkt  von  dem  Kranken  und  oft  auch  von 
deni  Arzte  entsteht  diese  Form  der  Pneumonic  ohne  hervor- 
stechende  Symptome  ; und  wir  haben  mitAusnahme  der  phy- 
sikalischcn  Phanomene  durchaus  keine  Erscheinungen,  wel- 
che uns  die  Anwesenheit  derselben  kund  geben  wiirden. 

Sobald  die  Lungen  unwegsam  werden,  ist  der  Percus- 
sionsschall  gediimpft,  die  Resistenz  vergrdssertj  bronchiales 
Athmen,  bronchiale  Stimme,  consonirende  Rasselgeriiusche 
konncn  gehort  werden;  so  lange  die  Impermeabilitat  der 
Lungenblaschen  nicht  vollstandig  ist,  unterscheiden  wir 
starkes  Schleimrasseln  iiber  der  leidenden  Stelle.  Das  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  ist  dunnfliissig,  bildet  selten  eine 
Cruste,  nur  ein  miirbes  Coagulum. 

§.  476.  Am  haufigsten  haben  wir  bei  den  jetzt  herr- 
schenden  typhosen  Fiebern  Gelegenheit  diese  hypostatische 
Pneumonie  zu  beobachten , die  iibrigens  mit  dem  Leiden  der 
Darmschleimhaut  in  keinem  genaueren  Zusammenhange  steht, 
und  nur  als  das  Produkt  der  passiven  Stasis  zu  betrachten 
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ist,  welche  in  den  unteren  Eungenparthien  einen  bestandigen 
Jlegleiter  des  typhosen  Processes  bildet.  Wir  unterscheiden 
dieselbe  mitliin  von  deni  P n eu  m o ty  p h u s,  d.  i.  von  jener  Af- 
fection der  Lnngenscbleimhaut  ? welche  mit  dem  typhosen 
Processe  in  einem  nahen  Verhaltnisse  steht,  und  entweder  als 
primarer  Pneumotyphus  erscheint,  in  welchem  der  Typhus 
mit  Umgehung  der  Darmschleimhaut  in  der  Schleimhaut  der 
Respirationsorgane  seinen  Sitz  aufschlagt;  (hieher  gehoren 
jene  Typhen , welche  keine  Veranderungen  im  Darmkanalc 
nachweisen  lassen  , und  der  exanthematische  Typhus)  ; oder 
sich  uns  als  secundarer  Typhus  darstellt,  welcher  zugleich 
mit  dem  Darmtyphus  aufgefunden  wird,  und  entweder  der 
unvollkommenen  Ablagerung  des  typhosen  Krankheitspro- 
duktes  auf  der  Darmschleimhaut,  oder  einer  zu  grossen 
Menge  desselben  seinen  Ursprung  verdankt. 

§.  477.  Die  hypostatischen  Lungenentziindungen  miis- 
sen  durch  ihr  langsames  Auftreten  , durch  ihre  grosse  Aus- 
dehnung  und  durch  die  excitirende  Ursache  gefahrdrohend 
sein ; immer  betrachten  wir  sie  als  eine  gefahrvolle  Combi- 
nation , und  vernachlassigen  es  dem  Rathe  Schonleins 
zu  Folge  nie , jene,  welche  an  chronischen  Krankheiten  dar- 
niederliegen , insbesondere  aber  Typhose,  tiiglich  zu  unter- 
suchen , um  die  Pneumonie  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftre- 
ten bekiimpfen  zu  kdnnen. 

Alle  anderen  Kennzeichen  mit  Ausnahme  der  stetho- 
skopischen  mangeln  fur  die  Diagnose  dieser  Krankheit;  und 
wiirden  die  Percussion  und  Auscultation  nichts  anderes  lei— 
sten,  als  dasssie  uns  die  Gewissheit  tiber  die  Anwesenheit  die- 
ser so  hiiufig  vorkommendenEntziindung  gewahrten,  so  muss- 
ten  wir  sie  mit  Dank  und  mit  Freude  als  eine  unschatzbare 
Bereicherung  der  Diagnostik  aufnehmen. 

G.  Die  in  ter  s ti  tiell  e Pneumonie. 

§.  478.  Die  Entziindung  des  interstitiellen  Lungenge- 
webes  , an  welcher  nur  ausnahmsweise  die  Wanda  ngen  der 
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Zellen  unter  der  Korin  der  crouposen  Pneuinonie  Antheil  neh- 
men , heisst  die  inters  titiell e Oder  chronische  Lun- 
genentziindung. 

479.  Meistens  an  den  oberen  Lappen  erscheint  das 
interstitielle  Gewebe  blass-  rothlich , verdickt , von  halb- 
knorpeliger  Consistenz , mit  einer  albuminosen  Masse  infil- 
trirf;  die  umliegenden  Blaschen  sind  dadurch  comprimirt, 
oder  wenn  ein  crouposer  Process  in  denselben  besteht,  mit 
feinem  faserstofligen  Gerinnscl  ausgefullt,  granulirt.  Die  im 
Zellgewebe  infiltrirte  Masse,  von  einem  Abschnitte  zuin  an- 
dern  vorwarts  schreitend,  orgauisirtsich  imVerlaute  der  Zeit, 
bildet  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  ein  Ganzes  unter  der 
Form  einer  zellig-libidsen  Substanz  , welche  derb  und  insi- 
stent ist,  beim  Einschneiden  knirscht,  die  Lungenzelichen 
comprimirt  und  durch  den  andauernden  Druck  ganzlich  ver- 
schwinden  macht.  Durch  die  eingeleitete  aus  der  Compres- 
sion entstehende  Atrophie  des  angriinzenden  Lungengewebes 
zieht  sich  die  Lunge  nach  einwiirts , und  bildet  so  narbige 
Falten  , ohne  dass  selbst  eine  genauere  Untersuchung  die 
Spuren  einer  Tuberculose  Oder  vorausgegangener  Abscesshoh- 
len  nachweisen  wiirde.  Ist  die  Atrophie  des  Gewebes  uber 
eine  grossere  Strecke  ausgebreitet,  so  sinkt  der  Thorax  der 
leidenden  Seite  ein. 

Allein  nicht  immer  ist  diese  mit  Atrophie  des  gesunden 
Gewebes  verbundene  Induration  der  Ausgang  einer  solchen 
Pneumonie;  und  die  Bildung  von  Abscessen , welche  ihr  das 
Dasein  verdankten , kann  nicht  unbedingt  gelaugnet  werden. 
Verdickungen  der  Pleura,  und  zahlreiche  Adhasionen  bewei- 
sen  die  Theilnahme  der  Pleura  an  dem  entziindlichen  Pro- 
cesse.  Erweiterungen  der  Bronchien  an  ihrem  blinden  Ende 
sind  eine  natiirliche  Folge  einer  Induration  des  Gewebes. 

§.  480.  In  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Falle  ist  die 
chronische  Pneumonie  ein  consecutives  Leiden  , eine  von  der 
Natur  eingeleitete  heilsame  Reaction , durch  welche  sie  das 
Ausbreiten  tuberculoser  Vomicen,  Abscessen,  brandigen 
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Stellcn  zu  hindern , Oder  crgossene  Massen  unschadlich 
zu  machen  strebt;  ein  Heilversuch , dcr  freilich  nur  selten 
gelingt , und  oft  durch  sein  Eintreten  die  Krafte  des  Kran- 
ken  um  so  schneller  verzehrt.  Gerne  begleitet  sie  die  Lun- 
gentuberculose  (und  cine  chronische  Bronchitis),  daher  sie 
auch  vorzugsweise  den  obern  Lappen  befallt. 

Die  Symptome  der  chronischen  Pneumonie  sind  ebcn  we- 
gen  des  langsamen  Auftretens  der  Krankheit  dunkel;  nur  bei 
ihrer  weiteren  Entwickelung  ist  sie  in  ihren  Folgen  zu  er- 
kennen.  Die  Dyspnoe  ist  stark,  dieFarbung  des  Gesichtes  oft 
cyanotisch , Puls  und  Respiration  beschleunigt,  der  Hasten 
qualend , der  Auswurf  sparsam , zahe,  gelblich  weiss.  Die 
Percussion  zeigt  keine  Anomalie;  das  Athraungsgerausch 
kann  vermindert  Oder  ganzlich  unhorbar  sein;  bisweilen  ist 
unbestimmt , Oder  durch  Rasselgeniusche  verdeckt.  (§.  431) 
Gelingt  das  Schliessen  von  Excavationen , so  vverden  die 
Symptome , welche  darauf  hindeuten , sich  aus  dem  schon 
friiher  Angefiihrten  von  selber  ergeben. 

Synopsis. 

1.  Die  Pneumonie  ist  eine  croupose  Entziindung  der 
Schleimhaut,  welche  die  Lungenzellen  auskleidet. 

2.  Es  gibt  drei  Stadien,  der  crouposen  Pneumonie, 
ohne  dass  sie  jedoch  alle  zuriicklegen  muss , da  sie  auf 
jedem  derselben  stehen  bleiben  und  in  den  Genesungszustand 
zuriickkehren,  auf  jedem  derselben  den  Tod  des  Kranken 
herbeifiihren  kann. 

3.  Das  erste  und  dritte  Stadium  der  Pneumonie  kommcn 
darin  iiberein , dass  die  leidende  Parthie  noch  lufthaltig  ist, 
und  die  einzelnen  Zellchen  eine  wenn  auch  geringere  Weg- 
samkeit  besitzen. 

4.  Das  erste  Stadium  dauert  gewohnlich  2 — 3 Tage. 

5.  Grosse  Blutentziehungen  kbnnen  den  Ubergang  des 
ersten  Stadiums  in  die  nachst  folgenden  bisweilen  verhindern. 

6.  Die  Hepatisation  bedingt  eine  vollige  Luftleere  der 
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leidendcn  Stellc;  ein  grbsscrcs  Voluin  und  spccifisches  Ge- 
wicht  der  cntzundeten  Lunge. 

7.  Die  eiterig’e  Zerfliessung  dcs  gebildcten  faserstofligen 
Produktes  ist  eine  wahre  Eiterung  der  Lunge,  die  injeder 
einzelnen  Zelle  eintritt , ohne  das  Parenchym  zu  verletzen. 

8.  Die  febrilen  Symptome  einer  Pneumonie  tragen  das 
Geprage  des  entziindlichen  Charakters  an  sich. 

9.  Die  hinzutretenden  nervdsen  Erscheinungen  entste- 
hen  durch  eine  zu  grosse  Ausdehnung  der  infiltrirten  Stellen, 
Oder  durch  den  Missbrauch  stimulirender  Mittel,  Oder 
durch  Complication  mit  einem  Herz  - oder  Gehirn- 
leiden. 

10.  Ein  zweckmassiges  antiphlogistisches  Verfahren 
bekampft  am  schnellsten  die  nervdsen  Erscheinungen , wel- 
che  durch  stimulirende  Mittel  noch  erhoht  werden. 

11.  Es  gibt  Pneumonien  mit  gastrischen,  bilibsen  Er- 
scheinungen, aber  keine  Pneumonia  gastrica,  biliosa. 

12.  Eine  Bronchitis  begleitet  immer  die  vorhandene 
Pneumonie. 

13.  Die  umschriebene  Pleuritis  entwickelt  sich  liber  der 
cntzundeten  Lunge;  bildet  so  mit  ihr  die  Pleurapneumonie, 
aber  hochst  selten  ein  grosseres  Exsudat. 

14.  Meningitis  ist,  insbesondere  bei  grauer  Hepati- 
sation,  oft  mit  Pneumonie  combinirt. 

15.  Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  ist  der  Percus- 
sionsschallbisweilen  tympanitisch  ; er  wird  mit  demFortschrei- 
ten  der  Hepatisation  dumpfer  und  leerer,  der  empfundene  Wi- 
derstand  grosser. 

16.  Die  puerile  Respiration  geht  nicht  selten  dem  Kni- 
sterrasseln  voran. 

17.  Das  vesiculare  Knistern  ist  eines  der  werthvollsten 
Zeichen  fur  die  Diagnose  einer  Pneumonie. 

18.  Fur  sich  allein  reicht  die  Crepitation  nicht  hin  zur 
Stellung  der  Diagnose. 
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19.  Rasselgeniuschc  in  den  Bronchien  konncn  die  Cre- 
pitation undeutlich  Oder  gar  nicht  wahrnehmbar  machen. 

20.  Der  gedampfte  Percussionssehall,  der  grossere  Wi- 
derstand  des  leidenden  Theiles,  die  Entwicklung  der  m'ichst- 
folgenden  Stadien  unterscheiden  die  Pneumonie  von  der  Bron- 
chitis. 

21.  Der  leere , dumpfe  Percussionston  , die  bedeutende 
Resistenz , das  bronchiale  Athraen  und  die  Bronchophonie, 
bisweilen  auch  consonirende  llasselgerausche  kommen  dem 
zweiten  Stadium  der  Pneumonie  zu. 

22.  Allein  eben  diese  Erscheinungen  finden  wir  bei  al- 
ien Krankheiten,  welche  eine  Unwegsamkeit  der  Luftzellen 
in  einer  grosseren  Ausdehnung  bedingen  , und  die  zur  Con- 
sonanz  nothwendigen  Erfordernisse  besitzen. 

23.  Die  Entwickelung  der  Krankheit,  ihr  Sitz,  die  vor- 
ausgegangenen  Symptomc , der  Complexus  aller  disponiren™ 
den  und  excitirenden  Momente  werden  uns  die  Pneumonie 
von  alien  analogen  Processen  unterscheiden  lassen. 

24.  Die  Ausdehnung*  der  Bronchialrespiration  lasst  uns 
auf  den  Umfang*  der  hepatisirten  Stelle  schliessen. 

25.  Die  Bronchialrespiration  kann  plotzlich  an  einer 
Stelle  verschwinden,  an  welcher  sie  noch  kurz  zuvor  gehort 
wurde. 

26.  Mit  dem  Eintritte  des  dritten  Stadiums  gesellt  sich 
zu  der  Bronchialrespiration  ein  feinblasiges  Rasseln , wel- 
ches mit  dem  Fortschreiten  der  Losung  immer  starker  und  un- 
gleich  blasigwird,  wobei  aber  der  Percussionssehall  noch 
immer  gedampft  bleibt. 

27.  Wenn  alle  iibrigen  Symptome  schon  verschwunden 
sind , bleibt  ein  gedarapfter  Percussionssehall , Rassel- 
gerausche,  ein  rauheres  Athmen  , bisweilen  ein  vermindertes 
Zellathmen  zuriick. 

28.  Eine  Hepatisation , und  mag*  sie  auch  noch  so  aus- 
gedehnt  sein,  kann  die  umliegenden  Organe  nicht  aus  ihrer 
Lage  verdrangen. 
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29.  Die  functionellen  Symptome  der  Lunge,  Dyspnoe, 
Schmerz , Hasten  , Sputa  fehlen  biswcilen  ganzlich. 

30.  Pneumonien,  welche  gleich  vom  Anbeginn  eine 
reichliche  Expectoration  haben,  verlaufen  im  Durchschnitte 
giinstig. 

31.  Die CrustaphlogislicadeaBhites kann  nicht  alsAnzei- 
ge  zur  Wiederholung  von  Venasectionen  betrachtet  werden. 

32.  Allgemeiue  Blutziehungen  miissen  als  das  Reme- 
dium  princeps  der  Pneumonien  angesehen  werden. 

33.  Durch  die  Behandlung  den  Pneumonien  mit  Vena- 
sectionen und  Tartarus  emeticus  erlangen  wir  die  giinstig- 
sten  Resultate. 

34.  Je  sckwerer  die  Pneumonie  ist,  desto  grossere  Do- 
sen  von  Tartarus  emeticus  vertragen  die  Kranken  ohne  zu 
erbrechen. 

35.  Bei  langer  bestehenden  Hepatisationen  sind  wie- 
derholte  grosse  Blutentziehungen  nicht  zu  rathen. 

36.  Pneumonien  bei  Saufern  lassen  eine  weniger  giin- 
stige  Prognose  stellen. 

37.  Grosse  Venasectionen  werden  von  Saufern  nicht 
vertragen. 

38.  Massige  Diarrhoen  sind  bei  vorhandenen  Pneumonien 
nicht  sogleich  zu  stillen. 

39.  Eine  feuchte,  warme  Haut,  ein  freier  voller  Puls, 
ein  schleimig , eiteriger  Auswurf , ein  Sediment  im  Urine, 
Schleimrasseln  an  jenen  Stellen,  wo  friiher  bronchiales  Ath- 
men  gehbrt  wurde,  sind  gunstige  Zeichen  fur  die  Losung  ei- 
ner  Pneumonie. 

40.  Die  Pneumonie  befallt  hauflger  die  unteren  Lappen 
und  schreitet  von  da  nach  aufwarts  fort. 

41.  Ein  sehr  seltener  Ausgang  der  Pneumonie  ist  die 
Bildung  eines  Abscesses  an  der  entziindeten  Stelle. 

42.  Die  Phthisis  ulcerosa  ist  mithin  eine  ausserst  sel- 
tene  Krankheit. 

43.  Indurirte  Hepatisationen,  ein  unguustiger  Ausgang 
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der  Pneumonic , heilen  nur  langsam , bedingen  durch  ihr 
Fortbcstehcn  Atrophic  der  umliegenden  Stellen,  Einsinkcn 
dcs  Thorax,  hydropische  Symptome. 

44.  Eine  stark  entwickelte  tuberculose  Blutdyscrasic 
bildet  statt  der  faserstolfigen  Ablagerung  im  z\vei(cn  Sta- 
dium die  infiltrirte  Tuberculose,  und  durch  sie  die  Phthisis 
florida. 

45.  Exanthematische  Processe  stehen  haufig  mit  einer 
Pneumonie  in  Verbindung. 

46.  Oft  recidivirende  Pneumonien  lassen  uns  mit  cini- 
ger  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  von  Tuber- 
keln  schliessen. 

48.  Die  seeundiire  Pneumonie  ist  meistens  eine  umschric- 
bene  lobulare,  und  als  eine  solche  entweder  peripherisch 
Oder  central. 

49.  Lobular -Pneumonien  befallen  haufiger  den  obern 
als  den  untern  Lappen. 

50.  Alle  acuten  Blutzersetzungen  konnen  zum  Entste- 
hen  von  Lobular-Pneumonien  Veranlassung  geben. 

51.  Die  fructytbarste  Quelle  zur  Bildung  einer  Lobu- 
lar-Pneumonie  ist  die  Phlebitis. 

52.  Es  gibt  ein  spontanes  Zerfallen  des  Faserstoffes 
und  Gerinnen  desselben  zu  Eiter. 

53.  Bestimmte  Kennzcichen  , welche  uns  die  Anwesen- 
heit  einer  Lobular  - Hepatisation  mit  Gewissheit  erkennen 
liessen  , haben  wir  nicht. 

54.  Die  veranderte  Structur  der  Lunge  bei  Greisen  be- 
wirkt  Abanderungen  im  Verlaufe  der  crouposen  Pneumonie. 

55.  Die  Lungenentziindung  der  Alten  entwickelt  sich 
langsam,  ohne  bestimmte  Zeichen,  und  ist  nur  mit  Hilfe  der 
physikalischen  Untersuchung*  zu  erkennen. 

56.  Die  croupose  Pneumonie  der  Kinder  ist  haufig 
lobular. 

57.  Lobular-Pneumonien  der  Kinder  geben  dieselben 
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auscultatorischen  Phanomcnc , als  die  croupose  Pneumonie 
der  Erwachsenen. 

58.  Es  gibt  eine  Art  der  Pneumonic,  welchc  durch  die 
Verbreitung  des  entzundlichen  Processes  von  der  Bronchial- 
Schleimhaut  aus  entsteht. 

59.  Diesecatarrhalische  Pneumonic  ist  immer  eine  lobu- 
larc,  und  begleitet  haufig  die  sogenannten  nervdsen  Ca- 
tarrhe  der  Kinder. 

60.  Jede  passive  Stasis  kann  die  Veranlassung  ciner 
hypostatisehen  Pneumonic  werden. 

61.  Die  hypostatisehe  Pneumonie  entwickelt  sich  immer 
in  den  unteren  Lappen. 

62.  Die  hypostatisehe  Pneumonie  setzt  nie  eine  wirk- 
liche  Granulation. 

63.  Sie  entsteht  unvermerkt  und  ist  nur  mit  Hilfe  der 
Auscultation  zu  entdecken. 

64.  Am  haufigsten  beobachten  wir  sie  imVerlaufe  des 
Typhus , bei  welchen  sie  zu  einem  schleppenden  Decursus , 
undzu  einer  langsamenReconvalescenz  nichtwenig*  beitragt. 

65.  Die  Entziindung  des  interstitiellen  Lungengewebes 
soil  mit  dem  Namen  der  chronischen  Pneumonie  bezeichnet 
werden. 

66.  Die  chronische  Pneumonie  befallt  haufiger  die  obe- 
ren  Lappen  , und  an  diesen  vorzugsweise  die  peripherischen 
Theile. 

67.  Die  chronische  Lungenentziindung  bewirkt  oftmals 
eine  Induration  der  leidenden  Stelle,  welche  durch  Druck 
das  umliegende  Gewebe  zum  Schrumpfen  bringt. 

68.  Die  interstitielle  Pneumonie  zeigt  das  Bemtihen  der 
vitalen  Krafte  dem  Fortschreiten  zerstorender  Processe  (tu- 
berculose  Vomicen , Abscesse  etc.)  hemmend  entgegenzu- 
treten. 

69.  Die  chronische  Pneumonie  ist  nur  in  ihren  Folgen 
zu  erkennen. 

70.  Mit  dem  Namen  Pneumonie  bczeichnen  wir  na$' 
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i^°XVv  d*e  primare,  acute,  lobare , croupose  Lungenent- 
ziindung. 

5.  Der  Lungen brand. 

Der  Lungenbrand  ist  bald  eine  von  der  Pneumonie  ab- 
hangige  und  von  ihr  ausgehende  Krankheit , bald  entwickelt 
er  sich  unabhangig  von  dem  entziindlichen  Processe ; er 
erscheint'entweder  auf  einen  kleinen  Raurn  beschrankt,  Oder 
er  verbreitet  sich  als  diffuser  Brand  iiber  einen  grosseren 
Abschnitt  des  Lungengewebes. 

Der  umschriebene  Lungenbrand  [Sphacelus  circumscrip- 
tus)  entstehtim  Inneren  eines  Lappens  Oder  an  der  Periphe- 
rie als  feuchter  Brandschorf , welcher  eine  unregelmassige 
Form , eine  schwarzgriine  Farbe , eine  massige  Consistenz 
hat,  mit  dem  umgebenden  Parenchyme  noch  zusammenhangt, 
leicht  von  demselben  losgerissen  werden  kann,  und  beim 
Drucke  eine  schv»  arzlich-griine  grummose,  ausserst  stinkende 
Fliissigkeit  gibt,  aber  allenthalben  noch  die  Spuren  seiner 
organischen  Textur  erkennen  lasst.  Tretfendist  derVergleich 
haenne  c’s,  dem  zufolgeBrandschorfe  der  Lunge  den  durch 
Atzstein  auf  der  Haut  erzeugten  Schorfen  ahnlich  sind. 
Solche  Brandschorfe  stossen  sich  nach  und  nach  von  dem 
umliegenden  Gewebe  los  und  zerfliessen  zu  einem  schmut- 
zig-griinen , dicklichten  Brei , in  denen  noch  Stiicke  ab- 
gestorbener  Fasern  zu  entdecken  sind,  welche  unertraglich 
stinken;  die  umgebenden  Wandungen  zeigen  die  Uberreste 
des  abgestorbenen  Gewebes , welche  unter  der  Form  von 
grunlichten  Zotten  in  das  Cavum  der  Hohle  hineinragen. 

§.  482.  Von  dem  urspriinglichen  Sitze  verbreitet  sich 
der  Brand  iiber  die  angranzenden  Stellen,  und  die  Hohle, 
welche  antangs  kaum  die  Grosse  einer  Haselnuss  hatte,  wird 
auf  Kosten  des  umliegenden  Parenchymes  erweitert.  Durch 
seine  Ausbreitung  kommt  er  mit  grosseren  Bronchialasten  in 
Beriihrung , welche  er  anatzt,  quer  absetzt  und  durch  die- 
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selben  seinen  Inhalt  unter  der  Form  von  griingelben  , griin- 
schwarzen , dickfliissigen , confluirenden  Sputis  entleert , 
welclie  einen  eigenthiimlichen  brandigen  Geruch  verbreiten 
und  den  Kranken  mit  einer  stinkenden  Atmosphare  uingeben. 
Durch  sein  schnelles  Fortschreiten  kommt  der  sphacelose 
Process  mit  Geffissen  inBeriihrung,  welche  durch  dieBrand- 
jauche  erbffnet  werden,  und  zu  todtlichen  Blutungen  Veran- 
lassung  gcben.  Wenn  der  Brand  von  innen  nach  aussen  fort- 
schreiter,  so  gelangt  er  nach  der  Consumtion  des  Paren- 
chymes  an  die  Pleura , welche  durch  den  Contact  mit  der 
Jauche  an  einer  umschriebenen  Stelle  entzundet  wird.  Hin- 
dert  nun  eine  vorhandene  dichte  Verwachsung  der  beiden 
Blatter  des  Brustfelles  die  Durchbohrung  nicht,  so  zerreisst 
die  verschorfte  Pleura  pulmonalis , die  brandige  Jauche  der 
Hohle  ergiesst  sich  in  das  Cavura  der  Pleura,  erzeugt  eine 
verbreitete  Pleuritis  mit  jauchigemExsudate , iiber  welchem 
sich  Gasarten  ansammeln , die  theils  aus  dem  decompo- 
nirten  Exsudate  sich  entwickeln , theils  durch  die  Abscess- 
hohle  aus  den  Bronchien  hergeleitet  werden.  Die  so  gebildete 
Masse  corrodirt  allenthalben  die  Pleura,  und  wenn  an  einer 
anderen  Stelle  Pseudomembranen  als  Produkte  vorausge- 
gangener  Entziindung  vorhanden  waren,  so  werden  sie  in 
schwarz-griine , gefranste,  stinkende  Fetzen  umgewandelt. 

Sollte  der  Brandschorf  sich  gleich  anfangs  an  der  Peri- 
pherie der  Lungen  gebildet  haben  , so  ist  die  Gefahr  einer 
solchen  Durchbohrung  um  so  grosser , und  der  Ausgang'  in 
einen  Pneumothorax  mit  gleichzeitigem  jauchigen  Exsudate 
ist  um  so  schneller  zu  erwarten. 

Die  nachste  Umgebung  eines  brandigen  Herdes  ist  ge- 
wohnlich  erweicht,  mit  einer  schmutzigen  Serositat  infiltrirt  5 
welchen  Zustand  Cruveilhier  das  brandige  Oedem  nennt. 
Es  entwickelt  sich  eine  Reactions-Entzundung,  welche  sich 
weiter  ausbreitet , und  durch  die  grossere  Hepatisation  den 
todtlichen  Ausgang  noch  beschleuniget. 

§.  483.  So  selten  es  auch  geschehen  mag,  so  lasst  sich 
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doch  nicht  in  Abrede  stellen , class  eine  Heilung  brandiger 
Hcrde  miiglich  sey.  — In  der  niichsten  Uragebung  einer  sol- 
chen  Stelle  entsteht  eine  interstitielle  Entziindung  und  eine 
hierdurch  bedingteEiterung,  welche  dasAbstossen  der  bran- 
dig  gewordenen  Parthien  bezweckt,  das  Abgestossene  durch 
Expectoration  entfernt,  und  so  die  Brandhohle  in  eine  Eiter- 
hohleumwandelt.  Die  interstitielle  Entziindung  wird  nun  mit 
einer  crouposen  der  anliegenden  Zellen  verbunden  , und  bil- 
det  so  nach  Rokitansky  iiusserst  feine  Granulationen, 
und  eine  feine  Membrane,  welche  die  Hdhle  auskleidet;  diese 
wird  dichter  und  fester , bekommt  eine  zellig-fibrose  Textur 
und  die  Heilung  geschieht  durch  Einsinken  der  Lunge  und 
des  Thorax,  mit  narbigen  Einziehungen , die  schon  von 
Aussen  zu  entdecken  sind,  auf  dieselbe  Art,  wie  bei  Abs- 
cesshohlen  Oder  bei  tuberculosen  Excavationen. 

Der  umschriebene  Brand  kommt  in  beiden  Lungen  vor 
und  bisweilen  linden  sich  in  derselben  Lunge  mehrere  bran- 
dige  Herde.  Haufiger  leidet  die  rechte  Lunge  als  die  linke, 
ofter  die  Peripherie  als  die  centralen  Theile,  der  untere 
Lappen  ofter  als  der  obere. 

Es  entwickelt  sich  der  umschriebene  Brand  als  Folge 
einer  Pneumonie , wenn  diese  geschwachte,  dyscrasische 
Individuen  befiillt , wenn  ungiinstige  Einfliisse,  das  Ein- 
athmen  verdorbener  mit  miasmatischen  Principien  geschwan- 
gerter  Luft,  der  Genuss  faulichter  Nahrungsinittel,  dieselbe 
in  ihrem  Verlaufe  storen , oder  wolil  gar  sie  erzeugt  haben, 
wenn  sie  aus  einer  passiven  Stasis  sich  herausgebildet  hat. 
Allein  nicht  immer  ist  es  Entziindung,  die  ihn  bedingt; 
er  entsteht  oft  in  der  Hypostase  , welche  den  Typhus  beglei- 
tet,  bei  Lungenabscessen , bei  der  Bronchitis,  wenn  diese 
exanthematisclie  Processe  begleitet,  und  unter  dem  Einflusse 
schwiichender  Potenzen  verlauft.  Aufnahme  von  Brandjau- 
che,  die  aus  anderen  Organen  ausgeschieden  wird  , erzeugt 
bisweilen  schnell  eintretenden  Lungenbrand.  Eben  so  er- 
scheinen  Symptome,  welche  auf  Brand  hindeuten,  bei  der  tu- 
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berculosen  Lungensucht,  wenn  in  Folge  einer  schnell  sicli 
verbreitenden  Obliteration  der  Lungenarterien  einzelne  Par- 
thien  des  Lungenparenchyines  absterbcn  und  entweder  aus- 
geworfen  werden,  oder  zu  einer  stinkenden  Brandjauche  zer- 
lliessen. 

§.  484.  Die  Symptome,  welche  den  Lungenbrand  be- 
gleiten,  sind:  Ein  schnelles  Sinken  der  Kriifte,  dasVerfallen 
des  Gesichtes,  eine  eigenthiimliche  bleigraueFarbung  desscl- 
ben , Zittern  dcr  Lippcn,  grosse  Respirationsbeschwerden, 
Husten  , grungelbe , oder  braungriine  ziihe  , eonfluirende 
Sputa , die  einen  unertraglichen , schwefelwasserstoff-ahn- 
lichen  Gestank  verbreiten;  der  Athem  des  Kranken  hat  ei- 
nen ahnlichen  Geruch  , der  selbst  von  dem  Kranken  als  das 
lasfigste  Symptom  angegeben  wird ; doch  ist  dieser  brandige 
Gestank  nicht  immer  vorhanden.  Sollte  eine  grossere  Brand- 
hbhle  sich  gebildet  haben , so  wurde  sie  durch  dieselben 
stethoskopischen  Erscheinungen  sich  kundgeben , welche 
Excavationen  ira  Lungenparenchyme  iiberhaupt  darbieten, 
aus  was  immer  fiir  einem  pathologischen  Processe  sie  sich 
entwickelt  haben  mogen.  Einen  Pneumothorax,  der  durch  Ab- 
stossung  des  oberllachlichen  Brandschorfes , oder  durch  das 
iibermassige  Ausdehnen  des  centralen  Sphacelus  entstanden 
' ist,  werden  wir  durch  die  §§.  314  — 319  angegebenen 
Zeichen  erkennen.  Wenn  der  Brand  aus  der  Pneumo- 
nie , Lungenhypostase  etc.  sich  entwickelt  hat,  so  wird 
die  Geschichte  der  vorausgegangenen  Krankheit,  der  in 
den  friiheren  Tagen  eruirte  stethoskopische  Befund  uns  auf 
denselben  schliessen  lassen.  Nervbse  oder  adynamische  Er- 
scheinungen werden  durch  den  zu  grossen  Substanzverlust , 
oder  durch  die  Aufsaugung  der  Brandjauche  bewirkt,  welche 
auch  meistens  die  Ursache  des  Todes  ist , wenn  nicht 
starke  Hamorrhagien  durch  die  Arrosion  grosserer  Gefasse 
dem  Leiden  des  Kranken  schon  fruher  ein  Ende  machen. 

§.  485.  Der  diffuse  Lungenbrand  verbreitet  sich  immer 
iiber  einen  grosseren  Abschnitt  des  Lungengewebes , und 
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zerstort  nicht  selten  einen  ganzen  Lappen  ; er  bildet  so  eine 
grosse,  unregelmassige  Ilohlc,  deren  Caverne  mit  einer  miss- 
farbigen , stinkenden  , griinlichen  Oder  kafleesatz-ahnlichen 
fliissigen  Materie  angefiillt  ist,  deren  Wandungen  uneben, 
ausgefressen , weich  und  leicht  zerreisslich  sind ; flockige 
Zoten  des  zerstorten  Parenchymes  ragen  in  die  Hohle  hin- 
ein.  Ohne  durch  eine  Granze  gesondert  zusein,  geht  das 
erkrankte  Gewebe  stufenweise  in  die  odematds  infiltrirte  um- 
gebende,  noch  gesunde  Substanz  iiber. 

Er  kommt  hauflger  am  obern  Lappen  als  am  untern  vor 
und  entwickelt  sich  aus  dem  Brande  der  Bronchialschleimhaut 
welcher  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  derselben  sich 
fortpflanzt,  und  aus  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes,  aus  dem 
Laryngo-Typhus , aus  dem  Croup  des  Larynx,  aus  gleicb- 
zeitigen  exanthematischenProcessen  seinen  Ursprung  nimml, 
wenn  diese  in  dyscrasischen  Individuen  unter  ungiinslig  ein- 
wirkenden,  insbesondere  deprimirenden  Umstanden  verlaufen. 

Der  diffuse  Brand  bedingt  dieselben  Erscheinungen , 
welche  wir  bei  dem  umschriebenen  Brande  angefuhrt  haben  , 
in  dem  kiirzesten  Zeitraume ; Heilung  ist  bei  demselben 
nicht  moglich , da  sich  in  seiner  Umgebung  keine  Spur  einer 
Reaction  nachweisen  last. 


1.  Der  Lungenbrand  findet  sich  offer  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern. 

2.  Der  Durchbruch  des  Lungenparenchymes  durch 
ein  jauchiges  pleuritisches  Exsudat  bedingt  sphaceldse 
Zerstorung  des  Gewebes. 

3.  Bei  einem  vorhandenen  Lungenbrande  sind  nur 
China  und  Mineralsauren  von  einigem  therapeutischen 
Werthe. 

4.  Bei  einem  Pneumothorax , der  durch  Sphacelus  der 
Lungen  entstanden  ist,  kann  die  Punction  nur  eine  au- 
genblickliche  Erleichterung  verschaffen. 
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6.  Die  Lungentuberculose. 

§.  486.  Tuberkeln  ( Tubercula ) sin<l  Aflergebilde, 
welche  aus  einer  eigentbumlichen  Blutdyscrasie  hervorgehen, 
mit  Ausnahme  des  Horngewebes  alleOrgane  des  raenschlichen 
Korpers  befallen,  sich  durch  Juxtaposition  vergrossern,  der 
Selbstentmischung  unterworfen  sind  , und  bestimrate  Meta- 
morphosen  eingehen. 

In  dem  ersten  Zeitraume  der  Entwicklung  erscheint  in 
der  Nahe  eines  grosseren  arteriellen  Gefiisses  eine  perlgraue 
Triibung,  eine  glutinose,  eiweissiihnliche  Masse,  die  keine 
bestimmte  Form  hat,  und  von  feinen  Auslaufern  des  anlie- 
genden  Gefiisses  durchzogen  wird.  Die  ausgeschiedene 
Masse,  welche  als  der  Same  des  entstehenden  Tuberkels 
zu  betrachten  ist , verdichtet  sich  von  innen  nach  aussen 
und  bildet  concentrische  Schichten  einer  graulichten,  demFin- 
gerdruck  widerstehenden  Granulation  von  der  Grosse  eines 
Hirsekornes,  deren  peripherische  Schichten  matt  durchschei- 
nend  sind,  deren  Consistenz  dem  geronnenenEiweisse  gleich- 
kommt. 

In  dieser  Form  als  graue  Tuberkel granulation 
sehen  wir  den  Tuberkel  haufig , w^ahrend  sein  erstes  Rudi- 
ment , die  milchige  Triibung*,  nur  selten  im  Organismus  auf- 
gefunden  werden  kann. 

§.  487.  Als  ein  Produkt  des  arteriellen  Systemes  wahlt 
der  Tuberkel  zu  seinem  Sitze  das  Zellgewebe , in  welchem 
er  bei  seinem  langeren  Bestehen  durch  Druck  Atrophie  be- 
dingt,  Oder  wrelches  er  durch  seine  Anwesenheit  als  ein  frem- 
der  Korper  in  einen  lrrilationszustand  versetzt. 

Die  organische  Verwandtschaft , in  wrelcher  der  ausge- 
schiedene Tuberkel  zu  jenem  tuberculosen  Stoffe  steht,  wel- 
cher  noch  in  dem  circulirenden  Blute  aufgelost  ist,  bewirkt 
eine  neue  Ausscheidung , neue  Schichten  legen  sich 
durch  Juxtaposition  um  den  schon  vorhandenen  Kern;  und 

Zelictmayer  Grundziige. 
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tragen  zur  Vergidsscrung  der  urspriinglichen  Granula- 
tion bei. 

§.  488.  Immcr  ist  die  Tuberculosc  das  Ergebniss  einer 
speci/ischen  Blutdyscrasie , und  entwickelt  sich  durch  das 
Ausscheiden  des  krankhaften  Stoffes , welches  in  verschie- 
dcnen  Zeitriiumen  zu  Stande  gebracht  wird. 

Wir  unterscheiden  demnach  einen  chronischen  tu- 
berculosen  Process,  in  welchen  gleichsam  durch  unvollkom- 
mene  Crisen  die  krankhafte  Materie  in  verschiedenen  Zeit- 
raumen und  Stadien  ihrcr  Entwicklung  in  jenen  Organen  nie- 
dergelegt  wird,  welche  eine  besondere  Beziehung  zu  der 
Tubcrkelmaterie  zu  haben  soheinen;  und  eine  acute  Tu- 
berculose , in  welcher  vermdge  eines  hohen  Grades  tubercu- 
loser  Blutmischung  entweder  mit  einem  Schlage , oder  in 
mehreren  sich  schnell  folgenden  Eruptionen  zahlreiche 
hirsekornartige  Tuberkeln  in  einer  grossen  Anzahl , ge- 
wohnlich  in  mehreren  Organen  zugleich  abgclagert  werden, 
und  den  Tod  des  Kranken  unter  Typhus  ahnlichen  Erschei- 
nungen  herbeifuhren. 

§.  489.  Wenn  in  einem  tuberculosen  Individuum  ein 
entziindliches  Leiden  entsteht , so  wird  der  ausgeschwitzte 
Faserstoff  in  Tuberkelmaterie  umgewandelt , Oder  es  erzeu- 
gen  sich  Tuberkeln  auf  jenen  Pseudomembranen , welche 
sich  in  Folge  einer  faserstoffigen  Gerinnung  gebildet  haben. 
Ein  entziindliches  Leiden,  ohne  gleichzeitig  vorhandene 
tuberculose  Dyscrasie , kann  nie  zur  Bildung  von  Tuberkeln 
Veranlassung  geben. 

Merkwiirdig  ist  die  Vorliebe,  welche  die  Tuberkelma- 
terie fur  einzelne  Organe  in  den  verschiedenen  Altersperio- 
den  zeigt  *,  bei  Kindern  finden  wir  sie  in  der  Milz , im  Ge- 
hirne,  im  lymphatischen  Systemej  bei  Erwachsenen  vor- 
zugsweise  in  den  Lungen*,  und  wenn  wir  bei  einer  Lcichen- 
ijlTnung  im  Cadaver  eines  Erwachsenen  keine  Tuberkeln  in 
den  Lungen  enldeckcn,  so  konnen  wir  fast  mit  Gewissheit 
behaupten,  dass  sich  auch  in  anderen  Organen  solche  nicht 
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finden  werden;  eben  so  wie  wir  auf  die  Anwesenheit  von 
Tuberkeln  in  der  Lunge  schliessen , wenn  solche  im  Perito- 
naum  , in  der  Niere  etc.  vorhanden  sind.  In  den  Lungen  ist 
es  vorzugsweise  die  Spitze,  in  welcher  der  chronische  tu- 
berculiise  Process  sein  Produkt  ausscheidet,  ira  Gehirne  die 
vorderen  Lappen  und  die  rechte  sylvische  Grube , ini  Magen 
der  Pylorus,  im  Darmkanale  das  Ileum,  in  den  Nieren  die 
Rohrensubstanz , in  den  Hoden  der  Nebenhoden  , im  Kno- 
chen  die  schwammigen  Theile. 

Die  Ursache  anzugeben,  warum  die  Tuberkeln  vorzugs- 
weise in  den  Lungen  entstehen , Oder  warum  sie  in  den  be- 
fallenen  Organen  gewisse  Lieblingsstellen  haben  , in  denen 
sie  zahlreicher  wuchern , vermogen  wir  eben  so  wenig?  als 
zu  bestimmen,  warum  der  typhose  Process  sich  die  Schleim- 
haut  des  Diinndarmes  zum  Sitze  erwahlt,  warum  die  Dysen- 
teric sich  grossentheils  auf  denDickdarm  fixirt,  warum  crou- 
pose  Processe  im  kindlichen  Alter  vorzugsweise  den  Larynx 
und  die  Trachea  befallen , wiihrend  sie  in  spateren  Jahren 
die  Lungen  ergreifen  etc. 

490.  Die  chemischen  Analysen  des  Tuberkelstofifes 
stimmen  darin  so  ziemlich  iiberein,  dass  sie  aus  Casein,  Fett, 
Eiweissstotf , phosphorsaurem  Natrum , olsaurem  Nalrum, 
Eisenoxyd,  kohlensaurem  Kalk,  Magnesia  und  Schwefel  be- 
stehen.  Krankhafte  Processe  anderer  Art , welche  in  einem 
tuberculosen  Individuum  vorhanden  sind , verandern  eben  so 
die  constituirenden  Bestandtheile  desTuberkels,  als  die  ver- 
schiedenen  Stadien  seiner  Entwicklung.  Tuberkeln  in  Per- 
sonen,  welche  an  Gicht  leiden,  zeigen  ausser  den  angefiihr- 
ten  StotFen  noch  harnsaures  Natrum  und  phosphorsaure  Kallv- 
erde.  Bemerkenswerthist  es,  dass  nachScharlau  die  Tinea 
capilis  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  dem  Lungen- 
tuberkel  ahnlich , und  durch  Reichthum  an  FaserstoflF  und 
Eiweiss  ausgezeichnet  ist. 

§.  491.  Der  in  einem  organischen  Gewebe  abgelagerte 
Tubcrkel  tragt  den  Kcim  seiner  weiteren  Metamorphose  in 
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sich;  und  geht,  wcnn  cr  auch  lange  Zeit  fast  unschadlich 
schlummerte , in  den  Zustand  der  Erweichnng  iibcr.  Die 
hiirtliche  Granulation  wird  ohne  Veriinderung  ihres  Volumens 
in  eine  gclbe,  lockere , kasige,  leiclit  zcrreibliche  glutindse 
Masse  verwandelt , welche  einen  eigenthiimlichen  kasigen 
Gcruch  hat.  Die  Erweichung  beginnt  bei  solitaren  Tuberkeln 
im  Centrum;  nur  in  gruppirten  Tuberkeln  kann  die  Eitcrung 
von  verschiedencn  Punkten  ausgehen.  Ungeachtet  man  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  Spuren  der  ortlichen  Reizung  , ja 
sogar  der  Entzlindung  bemerkt,  so  ist  doch  der  Grund  zur 
Zerfliessung  nicht  in  einem  Entziindungszustande  zu  suchen, 
da  man  haufig  keine  Zeichen  einer  reactiven  Reizung  Oder 
Entziindung  auf/indet  ^ und  sogar  grdssere  tuberculdse  Mas- 
sen  lange  Zeit  im  Stadium  der  Roheit  bestehen.  Unmoglich 
ist  es  die  Zeit  zu  bestimmen  , binnen  welcher  abgelagerte 
rohe  Tuberkeln  erweicht,  und  in  sogenannte  gelbe Tuberkeln 
umgewandelt  werden.  Jahre  lliessen  oft  dahin,  ohne  dass  sie 
die  Gewebe,  die  sie  zum  Sitze  sich  auserkoren,  viel  beein- 
trachtigen , die  iiberhaupt  nach  dem  Gesetze  der  Accomoda- 
tion durch  ihre  Gegenwart  nicht  sehr  gereizt  werden , wenn 
sie  nicht  in  ubergrosser  Anzahl  in  dieselben  eingetragen  sind. 
Beginnt  aber  der  Schmelzungsprocess  in  was.  immer  fiir 
einem  Organe,  so  geschieht  gleichzeitig  eine  neue  Ablage- 
rung  roher  Tuberkeln  in  der  nachsten  Umgebung,  oder  selbst 
in  entfernteren  Organen  , welche  sehr  bald  erweicht  werden, 
und  sofort  neue  Eruptionen  in  stets  wachsender  Ausdehnung 
bcdingen. 

§.  492.  Eine  andere  bei  weitem  giinstigere  Metamor- 
phose des  Tuberkels  ist  die  Verkreidun  g oderVerkal- 
kung  desselben.  Durch  Aufsaugung  der  fliissigen  Bestand- 
theile  wird  der  Tuberkel  in  eine  gelblich  - graue , oder 
schwarz-graue  Concretion  umgewandelt , die  als  kalkartige, 
zerreibliche  Masse  in  einer  Cyste  eingeschlossen  ist,  welche 
durch  ausgeschiedenes  faserstoffreiches  Serum  gebildet  wird, 
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den  Tuberkcl  von  deni  umgebenden  Gewebe  isolirt,  und  voll- 
koinmcn  unschiidlich  niacht. 

Der  rohe  Tuberkel  kann  aber  aucb  dadurch  zu  jeder 
weiteren  Entwicklung  unfahig  werden  , dass  er  beim  Erlo- 
schen  der  tuberculdsen  Diathese  einschrumpft,  obsolescirt, 
abortiv  zu  Grunde  geht,  indem  er  in  ein  graues  hjirtliches 
Knotchen  umgewandelt  wird,  das  in  seiner  Mitte  nieht  sel- 
ten  einen  kalkartigen  Kern  enthalt. 

§.  493.  Wo  immer  Tuberkeln  abgelagert  werden,  beein- 
trachtigen  sie  die  Function  des  Organes,  in  deni  sie  haften, 
und  diess  um  so  raehr,  je  grosser  ihre  Anzahl  ist.  In  deni 
bcleidigten  Organe  entsteht  das  Bestreben  , sich  des  Fremd- 
artigen  zu  entledigen  , kieraus  eine  Reaction , ein  Reizzu- 
stand,  ja  selbst  eine  Entziindung,  welche  consecutiv  durch 
die  schon  vorhandenen  Tuberkeln  hervorgerufen  wird.  Die  Tu- 
berkeln nehraen  die  Stelle  desnormalen  und  zurErhaltung  des 
Lebens  nothwendigen  Gewebes  ein,  sie  hindern  dessen  Er- 
nahrung,  und  zerstoren  es  durch  Geschwure,  welche  durch 
zerllossene  Tuberkeln  in  jenen  Geweben  sich  bilden , welche 
an  und  fur  sich  alsKeimstelle  geschwuriger  Processe  dienen 
konnen. 


494.  Kein  Organ  des  menschlichen  Korpers  ist  so 
oft  der  Sitz  tuberculoser  Ablagerungen  als  die  Lunge;  in 
keinem  anderen , mit  Ausnahme  der  Milz  und  der  serosen 
Haute  , werden  sie  in  einer  so  grossen  Anzahl  ausgeschie- 
den,  in  keinem  anderen  verursachen  sie  so  ausgedehnte  Zer- 
stdrungen  des  organischen  Gewebes. 

Wie  sollte  es  uns  nicht  natiirlich  scheinen,  dass  Arzte 
und  Anatomen  schon  in  den  altesten  Zeiten  der  Erforschung 
dieser  Krankheit  alle  Aufmerksamkeit  widnieten,  dass  die 
neuere  pathologische  Anatomie  mit  alien  ihr  zu  Gebote  stehen- 
den  Mitteln  die  Entstehung,  den  Sitz,  die  Construction  der 
Tuberkeln,  die  Art  ihrer  Ablagerung  in  den  Lungen,  und 
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die  durch  sie  eingeleiteten  Zerstbrungcn  durch  wiederholtc 
Forschungen  zu  ermitteln  strebte,  um  dadurch  fiir  die  Diag- 
nose einen  sicheren  Anhaltspunkt  zu  gewinnen? 

Mochten  immerhin  die  Ergebnisse  der  anatomischen 
Arbeiten  nicht  in  alien  Punkten  iibereinstimmen , so  waren 
doch  die  erhaltenen  Resultate  der  Ilauptmomente  so  ziemlich 
im  Einklange,  undLaennnec,  Louis,  Andral,  Cru- 
veilhier,  Cerutti,  Scharlau,  Schroeder,  Hasse 
und  Rokitansky  weichen  nur  in  wenigen  Punkten  von 
einander  ab  , die  zu  erortern  nicht  im  Plane  gegenwartiger 
Schrift  sein  kann. 

§.  495.  Die  Tuberculose  der  Lunge  erscheint  uns  rfick- 
sichtlich  des  Sitzes,  den  dieTuberkeln  einnehmen,  unter  einer 
zweifachen  Form : a)als  interstitielleTuberkelgra- 
nulation  und  b)  als  tuberculose  Infiltration(Ro- 
ki  t a n sk  y). 

Wir  verstehen  unter  interstitieller  Tuberkelgranulation 
die  Ablagerung  des  rohen  Tuberkels  (§.486)  ausser- 
halb  dem  Raume  der  Zelle,  also  in  den  Wandungen 
dersclben  Oder  in  dem  interstitiellenZellgewebe,  wahrend  bei 
der  tuberculosen  Infiltration  dasProdukt  der  tubercu- 
ldsen  Dyscrasie  unter  der  Form  des  gelben,  erweichten  Tu- 
berkels in  der  Hohle  des  Lungenbhischens  ausgeschieden  wird. 
Wir  haben  bereits  oben  (§.  400)  angefiihrt , dass  bei  einer 
vorhandenen  Lungenhepatisation  unter  dem  Einflusse  der  tu- 
berculosen  Diathese  das  ausgeschiedene  Entztindungsprodukt 
in  eine  gelbe,  leicht  zerreibliche,  kasige  Materie  umgewan- 
delt  werde,  welche  in  kiirzerer  Oder  langerer  Zeit  zu  Tu- 
berkeleiter  schmilzt;  dass  diese  Infiltration , nach  der  Aus- 
dehnung  der  bedingenden  croupbsen  Pneumonie,  bald  fiber 
einen  ganzen  Lappen  , bald  fiber  kleinere  Segmente  (nach 
einer  lobularen  Pneumonie)  sich  erstrecken,  bald  nur  ein- 
zelne  Bliischen  betrelfen  konne,  welche  im  gesunden  Lun- 
genparenchyme  eingestreut  sind.  Wirfiigen  nochhinzu,  dass 
sie  nur  selten  fur  sich  allein  bestehe,  sondern  sich  gerne  zu 
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ciner  schon  vorhandencn  intersliliellen  Tuberculose  gesclle, 
und  bei  Kindern,  denen  sie  vorzugsweise  zu  kora  nit,  immer 
mit  einer  weit  vorgcschrittenen  Tuberculose  der  Bronchial- 
driisen  vcrbunden  sei. 

Unsere  besondere  Beachtung  verdient  der  interstitielle 
Tuberkel , den  wir  anch  vorzugsweise  mit  dem  Namen  Tu- 
berkel  bezeichnen , cben  so  wie  wir  unter  dem  Worte 
Phthisis  immer  die  durch  Tuberculose  bcdingle  ge- 
schwurige  Zerstbrung  des  Lungenparenchymes  zu  verstelicn 
pflegen. 

§.  496.  Die  interstitielle  chronischc  Tuber- 
culose. An  den  Spitzen  der  Lunge  beginnt  die  erste  Aus- 
scheidung  der  Tuberkeln , und  schreitct  bei  langsamer 
Entwicklung  dersclben  von  da  nach  abwarls  ; wir  linden 
den  Tuberkel  dort  als  eine  graue  Granulation  von  der  Grbsse 
eines  Mohnsamens  oder  eines  Grieskornes,  welche  bcim 
Drucke  widersteht,  matt  durchscheinend  ist , kcine  scharfe 
Begranzung*  hat,  und  durch  ihre  Auslaufer  nicht  selten  zwei 
Oder  mehrere  Lungenzellchen  umschliesst.  So  lange  solche 
rohe  Tuberkeln  v e re  i n z e 1 1 imParencliyme  zerstreut  und  in 
den  Wanden  eingetragen  sind , verengern  sie  bios  den  Baum 
derHohle  eines  Blaschens  durch  die  Hervorragungen,  welche 
sie  an  den  Wanden  bilden.  Wenn  aber  viele  derselben 
auf  einen  kleinen  Baum  sich  ablagern,  so  bilden  sie  gr  os- 
sere  Gruppen,  welche  durch  Druck  das  Lumen  derLun- 
genblaschen  und  der  feinsten  Bronchialverastlungen  ver- 
schliessen;  mehrere  solcher  Gruppen  stellen  durch  ihrenZu- 
sammenfluss  grossere,  runde  Oder  gelappte  Massen  dar,  durch 
welche  das  eingesclilossene  Lungenparenchym  der  Art  vcr- 
iindert  wird,  dass  es  bios  eine  coharenle,  gleichmassige  Tu- 
berkelmasse  zu  sein  scheint  (conglomerirte  Tub  erkeln}. 

§.  497.  Die  mit  Tuberkeln  erfiillten  Stellen  der  Lunge 
haben  nicht  nur  die  Fahigkeit,  Luft  aufzunehmon  verloren , 
sondern  durch  Compression  der  Wiinde  werden  aucli  dem 
Capillargcfasskrcislaufe  cinzelne  Provinzcn  entzogcn.  Da- 
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durch  wird  der  Kreislauf  beschleuniget,  die  Athembewegun- 
gen  werden  hiiufiger,  die  Umwandlung  des  veniisen  Blutes  in 
arterielles  wird  mangelhaft  in  denLungen  vollzogen,  die  Le- 
ber, die  Nieren,  die  Haut  iibernehmen  vicarirend  diese  Func- 
tion, und  hindern  bei  langsamen  Verlaufe  der  Krankheit  bei 
geringen  Ablagerungen  das  schnellere  Entwickeln  verderb- 
licher  Folgen.  Auf  alien  Wegen  werden  mehr  plastische 
Stoffe  ausgeschieden , als  im  normalen  Zustande , das  nicht 
vollkommen  entkohlte  Blut  hindert  die  Erniihrung , eine  an- 
dauernde  Magerkeit  des  Korpers  ist  die  natiirliche  Folge 
eines  solchen  Zustandes.  Der  Reizzustand,  den  abgelagerte 
Tuberkeln  in  ihrer  Umgebung  erregen  , wenn  sie  auch  nicht 
enveicht  sind , muss  oft  wiederkehrende  catarrhalische  Lei- 
den hervorbringen.  In  demselben  VerhaKnisse , als  die  Lun- 
genzellen  durch  abgelagerte  Tuberkeln  unwegsam  wrerden , 
niramt  das  Volum  der  Leber  zu , indem  durch  den  gehinder- 
ten  Lungenkreislauf  das  aus  den  Unterleibsvenen  zuriick- 
kehrende  Blut  nicht  vollkommen  im  rechten  Herzen  aufge- 
nommen  w erden  kann,  und  somit  durch  die  Vena  cava  inferior 
auf  die  sammtlichen  Unterleibsgefasse  hemmend  zuriickwirkt. 
Zahlreiche  Kranke  werden  an  sogenannten  Infarctus  der  Le- 
ber, an  Plethora  abdominalis  , an  Haemorrhoiden  behandelt, 
deren  Grundleiden  die  Lungentuberculose  ist , die  oft  nach 
Jahren  erst  zu  ihrer  weiteren  Entwicklung  gelangt. 

§.  498.  Unmoglich  ist  es  zu  bestimmen,  wie  lange  Tu- 
berkeln im  rohen  Zustande  im  Lungenparenchyme  liegen 
konnen,  ohne  grbssere  Zerstorungen  durch  ihre  Zerfliessung 
zu  bewirken , da  zu  viele  , und  zu  wcnig  bekannte  Ursa- 
chen  darauf  einwirken. 

Die  Ablagerung  des  interstiliellen  grauen  Tuberkels  er- 
folgt  als  die  Crisis  erronea  der  tuberculosen  Blutcrasis  ge- 
wohnlich  in  mehrercn,  oft  weit  von  einander  entfernten  Zeit- 
raumen;  jeder  ausgescliiedene  im  ZellstotTe  haftende  Tuber- 
kel  vergrossert  sich  durch  Anziehung  dcr  imBlule  noch  auf- 
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geltisfen  Tuberkelmaterie  , und  geht  inncrhalb  eines  unbe- 
stimmten  Zeitraumes  seine  weiteren  Metamorphosen  ein. 

§.  499.  Ob  abgelagerte  Tuberkeln  aufgesaugt,  und  auf 
solche  Art  vollkommene  Genesung  eingeleitet  werden  konne, 
dariiber  sind  die  Pathologen  noch  uneinig.  Gewohnlicher  ist 
die  Heilung  durch  das  Schrumpfen  Oder  Verkreiden  der  ausge- 
schiedenen  Massen  (§§.  492 — 493).  Derobsolescirte  Tuberkel 
kann  keine  weitere  Metamorphose  mehr  erleiden,  er  bleibt 
als  caput  mor luum  im  interstitiellen  Gewebe  zuriick.  Aber 
auch  schon  erweichte  Tuberkeln  heilen  durch  Aufsaugung 
der  iliissigen  Bestandtheile,  wiihrend  kalkartige  Concremente 
zuriickbleiben , die  von  einer  faserstoffigen  Kapsel  einge- 
schlossen  sind.  Diese  fibrose  Cyste  ist  das  Produkt  eines 
umschriebenenEntzundungsprocesses  im  inter- 
stitiellen Gewebe  des  umliegenden  Lungenparenchymes,  der 
uberhauptim  ganzen  Verlaufe  der  Tuberculose  eine  ausserst 
wichtige  Rolle  spielt. 

Giinstige  Umsfande,  die  das  Vorschreiten  der  Tubercu- 
lose hindern  und  den  ganzen  Process  riickgangig  machen, 
die  Ausbildung  anderer  Krankheiten , welche  die  tubercu- 
lose Dyscrasie  verloschen  (z.  B.  Typhus , Emphysema, 
Herzleiden  etc.)  , und  eine  geringere  Menge  gebildeter 
Tuberkeln  lassen  die  Heilung  derselben  zu , ehe  durch  ihre 
Zerfliessung  noch  grossere  Zerstnrungen  im  Lungengewebe 
zu  Stande  gebracht  wurden. 

§.  500.  Wenn  der  Tuberkel  erweicht,  so  bildet  er  durch 
die  geschwiirige  Arrosion  des  Lungengewebes  die  phthisis 
tuberculosa.  Wie  bei  den  Tuberkeln  aller  Organe,  so  wird 
auch  bei  den  Lungentuberkeln  der  Liquations  - Process  im 
Inneren  zuerst  beginnen  und  vom  Centrum  gegen  die  Pe- 
ripherie vorwarts  schreiten.  Nur  bei  grossereu  Gruppen  kann 
die  Erweichung  von  melireren  Punkten  zugleich  ausgehen. 
Die  vorher  graue , harte,  mattdurchscheinende  Granulation 
wird  gelb , undurchsichtig,  kasig,  zerreiblicb , zerfliesst 
zulctzt  zu  einer  eiterartigen  Matcrie  und  bildet  durch  Con- 
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eumtion  des  Lungenparenchymes  das  primitive  Tuberkelge- 
schwiir,  welches  nur  einen  sehr  kleinen  Umfang  hat , wenn 
es  durch  die  Schmelzung  isolirter  Tuberkel  entstanden,  aber 
schon  beim  Anbeginne  ein  grosseres  Volum  einnimmt,  wenn 
es  dem  Schmelzen  conglomerirter  Parthien  seinen  Ursprung 
verdankt.  Mit  der  Schmelzung  schon  vorhandener  Tu- 
berkeln  lagern  sich  gleichzeitig  neue  in  das  umliegende 
Gewebe  ab  , welche  schnell  in  den  Liquationsprocess  hin- 
eingezogen  werden,  und  so  zur  Vergrosserung  der  Hdhle 
beitragen.  Freilich  entsteht  bei  einem  langsam  sich  fort- 
schleppenden  Processe  in  der  nachsten  Umgebung  eine  in- 
terstitielle  Entziindung  mit  Ausschwitzung  eines  eiweiss- 
haltigen  Produktes,  durch  welches  die  nachsten  Zellen  ob- 
literirt  und  verdichtet  werden  ; die  Wand  einer  solchen  Hdhle 
ist  meistens  mit  einer  zarten  Pseud omembran  uberkleidet, 
welche  das  Ergebniss  der  eingeleiteten  Reaction  ist  und  ge- 
gen  die  Hdhle  zu  mit  einem  eiterigen  Beschlage  bedeckt  ist. 
Allein  die  andauernde  entziindliche  Reaction  erzeugt  neue 
Ablagcrung  von  tuberculoser  Masse,  da  nichts  so  schnell 
die  Bildung  von  neuen  Tuberkeln  begiinstiget , als  das 
Schmelzen  schon  vorhandener;  so  wird  die  scheidende  Mem- 
bran  durchbrochen  und  die  Hdhle  vergrdssert,  und  derselbe 
Process  erneuert  sich  so  oft  und  so  lange , als  ura  die  frisch 
abgelagerten  Massen  eine  hinlanglich  starke  Reaction  statt- 
findet. 

§.  501.  Sobildet  sich  die  tuberculdse  Caverne,  Exca- 
vation, Vomica,  durch  das  Schmelzen  tuberculoser  Massen, 
und  die  hierdurch  eingeleitete  Zerstorung  des  Lungenpa- 
renchymes. 

Wenn  die  Schmelzung  langsam  geschiebt,  so  ist  die 
Excavation  rund  und  regelmassig,  und  behalt  die  spharische 
Oder  elliptischeForm  auch  bei  ihrer  Vergrosserung  so  ziem- 
lich  bei.  Sollte  aber  der  Liquationsprocess  an  mehreren  Stel- 
len  zugleich  begonnen  haben , so  sind  zwar  die  urspriingli- 
chen  Caverncn  durch  dazwischen  liegendcs  Parenchym  ge- 
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trennt,  allein  bei  der  weiteren  Ausdehnung  der  Excavationen 
werden  diese  Scheidewiinde  durchbrochen  und  die  Hohlen 
mit  einander  vereinigt , dadurch  erhalten  sie  eine  sinudse , 
unregelmassigc  Form , und  zeigen  Ausbuchtungen  nach  alien 
Richtungen ; nicht  sclten  werden  Stticke  des  Lungengewebes, 
welche  zwei  Cavernen  in  Form  einer  Brucke  getrennt  batten, 
auf  einer  Seite  ganz  losgerissen , und  hangen  lappenartig 
in  den  Raum  der  vergrdsserten  Caverne  hinein.  Solche  Stiicke 
werden  nach  ihrer  volligen  Trennung  bisweilen  von  Kran- 
ken  ausgehustet,  viel  haufiger  werden  sie  aber  durch  die 
gitnzliche  Trennung  von  den  ernahrenden  Gefassen  brandig , 
und  verbreiten  den  Sphacelus  schnell  in  dem  keines  Wider- 
standes  fahigen  Gewebe. 

§.  502.  Wenn  der  Schmelzungsprocess  bei  einer  stark 
entwickelten  Dyscrasie  rasch  fortschreitet , so  ist  der  Or- 
ganismus  nicht  im  Stande,  die  zur  Resistenz  nothige  Reac- 
tion einzuleiten,  und  die  Zerstorung  schreitet  nach  alien 
Richtungen  fort;  in  keiner  Caverne  sehen  wir  eine  Pseudo- 
membran,  da  die  Entziindung  mangelt,  durch  welche  sie  ge- 
bildet  wird,  und  die  unebenen  Wandungen  der  unregelmassi- 
gen,  ausgebuchteten  Oder  sinuosen  Hohlen  sind  nur  mit  einem 
eiterigen , leicht  abzuspiilenden  Beschlage  iiberdeckt. 

Die  tuberculosen  Cavernen  haben  keine  bestimmte  Grosse, 
wir  sehen  sie  von  der  Grdsse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Eies  sich  ausdehnen;  selbst  faustgrosse  Cavernen , die  den 
ganzen  oberen  Lappen  einnehmen , sind  keine  sehr  seltene 
Erscheinung.  Im  Durchschnitte  sind  es  immer  die  oberen  Lun- 
genlappen  und  vorzugsweise  die  Spitzen , an  welchen  die 
Tuberculose  die  grossten  Zerstorungen  anrichtet;  wie  wir 
denn  iiberhaupt  in  demselben  Lappen  oft  Tuberkeln  in  alien 
ihren  Stadien  der  Art  vertheilt  sehen,  dass  die  Spitze  Exca- 
vationen enthalt,  an  diese  schliessen  sich  gelbe  erweichte, 
der  Zerfliessung  nahe  Tuberkeln , und  noch  weiter  nach  ab- 
warts  rohe , hartliche  Granulationen. 

§.  503.  Die  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  grosserer 
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Menge  und  die  eingeleitete  secundare  Entziindung  bewirkt 
durcb  Druck  das  Verschliessen  der  feinsten  Bronchialzweige 
und  Obliteration  der  in  den  Wanden  verlaufenden  kleineren 
Gefasse.  Bilden  sich  Excavationen  , so  werden  sowohl  die 
obliterirten  Gefasse , als  auch  die  capillnren  Bronchien  zer- 
stort,  und  letztere  um  so  mehr,  da  sie  gewohnlich  der  Sitz 
einer  Tuberkel  - Infiltration  sind.  Je  mehr  die  Caverne  sich 
ausbreitet,  desto  grosser  sind  die  Bronchien,  rait  denen  ihre 
Wandungen  in  Verbindung  stehen.  Trifft  der  Zerstorungs- 
process  nun  solche  As te,  deren  Lumen  durch  Compression 
Oder  Infiltration  nicht  verschlosscn  ist,  so  wird  der  queroder 
schief  abgesetzte  Bronchus  offen  in  die  Caverne  miinden  und 
diese  kann  nun  ihr  Contentum  frei  nach  aussen  ergiessen. 
Grossere  Vomicen  zeigen  uns  immer  mehrere  Bronchialaste, 
die  mit  gewulsteten  Randern  in  dieselben  miinden.  Durch  den 
Inhalt  der  Cavernen  konnen  solche  Bronchien  ofter  verstopft 
und  die  Communication  der  Hohlc  mit  dem  Larynx  und  der  Tra- 
chea unterbrochen  werden ; wird  dieses  Hinderniss  aus  dem 
Wege  geraumt,  und  ergiesst  sich  der  Inhalt  der  Caverne  so 
schnell,  dass  er  nicht  in  gieichem  Masse  durch  Husten  aus 
der  Luftrohre  ausgeworfen  wird , so  folgt  der  Tod  des  Kran- 
ken  durch  Erstickung. 

§.  504.  Durch  die  Compression  und  Impermeabilitatder 
Zellen  werden  die  Capillargefiisse  zusammengedrfickt , ver- 
stopft und  dadurch  dem  sogenannten  kleinen  Kreislaufe  eine 
Provinznach  der  andern  entzogcn.  In  gieichem  Masse  mit  dem 
Riickschreiten  der  Circulation  in  den  feinsten  Zweigen  der 
Lungenarterie  entwickeln  sich  die  Zweige  der  Bronchial-Ar- 
terien,  die  Intercostal-Arterien  5 die  mamaria  externa  et  in- 
terna setzen  sich  bisweilen  mit  den  an  seiner  Oberflache  fest 
verwachsenen  Lungentheile  durch  neu  gebildete,  oft  sehr  be- 
deutende  Zweige  in  Verbindung  (Hasse).  Schreitet  bei  Bil- 
dung  der  Excavationen  der  Schmelzungsprocess  nur  lang- 
8am  fort,  so  wird  in  demselbcn  Masse  auch  die  Verschliessung 
der  Getiisse  cingeleitct.  Gefiisse  , welche  nicht  zerstbrt  wer- 
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den,  sind  an  den  Wanden  dcr  Hohle  bei  Seite  gcschoben, 
ihre  aussere  Haut  ist  verdickt , und  in  der  Form  weisser 
Strange  sehen  wir  sie  an  den  Wandungen  der  Caverne  lie- 
gen.  Grossere,  insbesondere  arterielle  Gefasse  widerstehen 
lange  dem  Drucke,  nach  und  nach  fiillen  sie  sich  mit  einem 
faserstoffigen  Gerinnsel  und  werden  so  in  einen  dichten  ziihen, 
der  Arrosion  lange  widerstehenden  Strang  umgewandelt. 
Wenn  aber  bei  schnellerer  Ausbreitung  einer  Vomica  ein 
Gefass  friiher  angeatzt  wird,  bevor  sein  Lumen  noch  ver- 
schlossen  ist,  so  wird  hierdurch  zur  Entstehung  einer  B lu- 
tu  ng  Veranlassung  gegeben,  welche  wir  so  oft  im  Verlaufe 
der  Lungentuberculose  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

§.  505.  In  einer  grosseren  Caverne  laufen  bisweilen 
weitere  Gefasse , die  an  ihrer  verdichteten  Zellliaut  noch 
mit  obsolescirtem  Lungenparenchymeiiberdeckt  sind,  briicken- 
artigdurch;  auch  diese  werden  in  der  Lange  der  Zeit  ob- 
literirt;  allein  bevor  diess  noch  geschieht , reissen  sie 
an  einer  Seite  ein  , und  sind  ebenfalls  eine  Quelle  der  Lun- 
genblutungen.  Bei  schnell  aufeinander  folgenden  Ablagerun- 
gen  von  Tuberkeln  noch  vor  der  Bildung  von  Cavcrnen  glaubt 
Carswell  darin  einen  Grund  der  Blutungen  gefunden 
zu  haben,  dass  die  Lungenvenen,  comprimirt  durch  die 
Menge  der  Tuberkeln,  nicht  im  Stande  waren,  das  durch 
die  Arterie  zugefiihrte  Blut  aufzunehmen. 

§.  506.  Bei  ihrer  Ausbreitung  gelangt  die  Excavation 
bis  an  die  Pleura,  und  diess  uin  so  schneller,  je  naher  an  der 
Spitze  sich  die  Caverne  gebildet  hat,  je  dunnerdie  Schichte 
des  Lungenparenchymes , welche  die  Pleura  von  der  Ur- 
Bprungsstelle  der  Caverne  scheidet. 

Der  Zerstorungsprocess  wird  auch  die  Pleura  pulmona- 
lis  treffen,  diese  wird  verschorft,  und  wenn  nicht  sehr  dichte 
Adhasionen  den  Durchbruch  hindern,  so  reisst  sie  ein,  und 
das  Contentum  der  Caverne,  wenigstens  die  enthaltene  Luft, 
stromt  in  denRaum  des  Brustfellsackes.  So  entsteht  ein  Pneu- 
mothorax , und  n/1()  Theile  der  gasformigen  Ansammlungen 
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im  Thoraxraume  verdanken  der  Perforation  durch  tuberculose 
Cavernen  ihren  Ursprung. 

Die  Durchbohrung  geschieht  gewohniich  in  der  Gegend 
der  3 — 4.  Rippe  mehr  nach  auswiirts  ; die  eingerissene  Stelle 
ist  nie  sehr  gross,  bisweilen  nur  eine  enge  Spalte,  doch  sah 
ich  sie  auch  von  der  Grosse  einer  Bohne.  Die  OlTnung  ist 
nicht  selten  verlegt , rings  um  dieselbe  beobachten  wir  Spu- 
ren  einer  plastischen  Exsudation,  durch  welche  der  Durch- 
bohrung  leider  kein  Einhalt  gethan  werden  konnte. 

Sollte  sich  auch  von  dem  Inhalte  der  Caverne  nichts 
als  die  enthaltene  Luft  ergossen  haben , so  miisste  doch 
die  eingeleitete  Pleuritis  ein  degenerirtes  Exsudat  liefern , 
und  wir  linden  beim  Eroffnen  des  Thorax  oft  mehrere  Pfunde 
jauchigen  Exsudates  , die  Lunge  comprimirt,  wenn  nicht 
Adhasionen  ihr  Verdrangen  theilweise  hindern ; die  Pleura 
mit  schmutzig  - gelben,  leicht  abstreifbaren  Membranen 
liberkleidet;  Oder  mit  zahllosen  Milliar  - Tuberkeln  iiber- 
siiet.  Die  ausstromende  Luft , welche  beim  Einstechen  in 
die  Zwischenrippenraume  zischend  entweicht,  verbreitet 
einen  sehr  iiblen  Geruch. 

Gewohniich  folgt  der  Tod  des  Kranken  in  der  kiirzesten 
Zeit;  doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  dass  sie  noch  wo- 
chenlang  nach  der  geschehenen  Durchbohrung  gelebt  haben. 
Wir  beobachten  den  Pneumothorax  haufiger  an  der  linken 
Seite  als  an  der  rechten. 

Wenn  sehr  dichte,  zellig-fibrose  Membranen  in  Folge 
ofter  sich  wiederholender  Pleuresien  Verwachsungen  an  der 
Lungenspitze  bilden,  so  begranzen  diese  den  Zerstorungs- 
process  und  verhindern  den  Durchbruch  der  Pleura  und  die 
Formation  eines  Pneumothorax.  Demungeachtet  wird  in  sel- 
tenen  Fallen  auch  dieser  Damm  theilweise  zerstort  und  end- 
lich  durchbrochen ; der  geschwiirige  Process  ergreift  die 
Wandungen  des  Thorax,  bedingt  cariose  Zerstorungen  der 
Rippen,  desSternums  und  der  Brustwirbel,  verzehrt  die  all— 
gemeine  Decke,  und  gelangt  so  nach  der  Durchbohrung  der- 
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selben  nach  aussen.  Dass  zu  einer  solchen , alle  Schranken 
iiberwindenden  Verbrcitung  die  Ablagerung  schnell  zer- 
fliessender  Tuberkeln , welche  die  YVeichtheile  verzehren, 
und  im  Knochen  das  tuberculdse  Geschwiir  erzeugen , das 
Meiste  beitriigt , bedarf  keiner  weiteren  Beweise. 

§.  507.  Wenn  der  interstitielle  Tuberkel  oft  Jahrelang 
im  menschlichen  Korpcr  schlummert,  ohne  deutliche  Spuren 
seiner  Gegenwart  durch  bedeutcnde  Storungen  organischer 
Functionen  zu  geben  5 wenn  sogar  nach  seinem  Zerfliessen 
die  Consuiution  des  Parenchymes  nur  Iangsam  vor  sich  geht, 
und  Wochen  und  Monate  zur  Bildung  grosserer  Caverneu 
erforderlich sind ; sonimmtdie  tuberculdse  Infiltration 
einen  um  so  schnelleren  Verlauf,  erzeugt  innerhalb  der  kiir- 
zesten  Frist  die  scheusslichsten  Zerstorungen. 

Als  Produkt  eines  entzundlichen  Processes  nimmt  sie 
von  dort  ihren  Ausgangspunkt,  wo  die  croupose  Entziindung 
ihren  Sitz  gewahlt  hat , und  wahrend  der  interstitielle  Tu- 
berkel immer  von  der  Spitze  beginnt , kann  die  inflltrirte  Tu- 
berculose  in  jedem  Abschnitte  des  Lungenparenchymes  ihren 
verheerenden  Gang  vollenden. 

Bekannt  ist  uns  aber,  dass  diese  tuberculdse  Infiltra- 
tion nur  ausnahmsweise  ein  primares  Leiden  sei ; dass  sie 
bei  weitem  haufiger  den  schon  vorhandenen  interstitiellen 
Tuberkeln  sich  beigeselle , und  dass  eben  ihre  Anwesenheit 
die  Umwandlung  des  faserstoifigen  Produktes  in  Tuberkel- 
materie  bedinge ; daher  begreifen  wir  leicht,  dass  auch  die 
Tuberkel- Infiltration  und  die  durch  selbe  gebildeten  Exca- 
vationen  in  dem  oberen  Lappen  vor  alien  iibrigen  aufgefun- 
den  werden  miisse. 

Auf  dieselbe  Art , wie  die  interstitielle  Tuberculose , 
vergrossern  auch  die  infiltrirtenTuberkelndenRaumihrer  Ca- 
vemen , die  aber  immer  unregelmassig  und  buchtig  sind,  und 
keine  Spuren  einer  ausgeschwitzten  Membran  nachweisen 
lassen;  auf  dieselbe  Art  durchbohren  sie  die  Lungenpleura 
und  erzeugen  einen  Pneumothorax.  — 
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§.  608.  Die  Rander  tuberculiiser  Lungen  sind  {miner 
eraphysematos  aufgetrieben , weiter  nach  einwarts  cidematos. 
Die  Umgebung  von  Cavemen  is t gewohnlich  verdichtet  und 
luftleer , die  Spuren  der  interstitiellen  Entziindung  sind  al- 
lenthalben  zu  unterscheiden.  Hat  eine  croupose  Pneumonie 
sich  in  der  Umgebung  tuberculoser  Stellen  entwickelt,  so 
ist  ihr  Produkt  in  eine;k&sige  gelbe  Materie  umgewandelt , 
die  wir  als  erweichte  Tuberkeln  kennen  gelernt  haben. 

Grossere  Excavationen  sind  schon  bei  der  Eroffnung  des 
Thorax  von  aussen  zu  erkennen  , noch  deutlieher  sind  sie 
durch  den  Tastsinn  zu  ftihlen.  Kleinere  Cavernen , die  tiefer 
im  Inneren  liegen  und  von  verhartetem  Parenchyme  einge- 
schlossen  werden,  sind  nur  durch  das  Einschneiden  der  Lunge 
aufzufinden. 

Die  erotFneten  Cavernen  bieten  uns  die  oben  beschrie- 
bene  Gestalt,  die  angegebene  Beschaffenheit  ihrer  Wandun- 
gen  dar.  Ihr  Inhalt  besteht  zura  Theile  aus  Tuberkeleiter , 
zum  Theile  aus  den  Fragmenten  des  zerstorten  Lungenpa- 
renchymes,  aus  geronnenera  Oder  noch  fliissigem  Blute. 

§.  500.  Die  tuberculose  Dyscrasie  ist  eine  Krankheit 
der  gesammten  Saftemasse,  die  ihre  verderblichen  Wirkun- 
gen  nicht  bloss  in  den  Lungen  verbreitet,  sondern  auch  an- 
dere  Organe  in  den  krankhaften  Process  verllicht , und  Ver- 
anderungen  in  denselben  bewerkstelligt , die  so  ziemlich  als 
constante  Begleiter  der  Lungentuberculose  zu  betrachten  sind. 

Die  Tuberculose  erstreckt  ihre  Herrschaft  uber  die  ge- 
saramten  Respirationsorgane , und  vom  Kehlkopfe  angefangen 
bis  in  die  feinsten  Bronchial-Verzweigungen  linden  wir  einen 
catarrhalischen  Zustand  der  Schleimhaut,  inflltrirte  Tuberkeln, 
ja  selbst  tuberculose  Geschwiire.  Hieraus  erklaren  wir  also 
die  eigenthumliche  Empfindung  einer  Constriction  im  Larynx, 
Trockenheit,  Kitzeln  in  demselben  , Heiserkeit , ja  ganzli- 
che  Stimmlosigkeit ; den  Schmerz  lungs  des  Verlaufes  der 
Trachea  und  alle  jene  Symptome  , welche  der  Phthisis  laryn- 
gca , trachealis , bronchialis  zugeschrieben  werden,  die  fiir 
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sich  mir  iiusserst  selten  bestehen  durften;  deren  consecu- 
tives  Eintreten  dutch  die  schon  friiher  vorhandene  Lungen- 
(uberculose  bedingt  wird.  Deni  ausgebreiteten  Bronchial- 
Catarrhe  sind  die  so  reichlichen  Sputa  der  Phthisiker  zuzu- 
schreiben , die  unmoglich  fur  das  Secret  der  Caverne  allein 
gehalten  werden  kdnnen. 

Constant  bei  der  Tuberculose  der  Lungen  sind  die  ent- 
ziindlichen  Zustiinde  der  Pleura , welche  insbesondere  an 
der  Lungenspitze  durch  innige  Verwachsung  beide  La- 
mellen  vereinigen,  und  so  das  Bestreben  der  Natur  deutlich 
bezeugen  , den  drohenden  Perforationen  noch  friihzeitig  ge- 
nug  vorzubeugen.  Sollte  im  weiteren  Verlaufe  der  Tubercu- 
lose sich  eine  verbreitete  Pleuritis  entwickeln , so  bildet  sie 
ein  hamorrhagisches  Oder  serds  eiteriges  Produkt;  in  den  er- 
zeugten  Pseudomembranen  und  auf  der  Pleura  selbst,  finden 
wir  zahlreiche  Tuberkel  - Granulationen. 

§.  510.  Mit  der  zunehmenden  Unwegsamkeit  des  Lun- 
genparenchymesmehren  sich  auch  die  Hindernisse,  welche  sich 
deni  Austreiben  des  venosen  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen 
entgegenstellen.  Die  starkere  Anhaufung  des  Blutes  in  dem 
rechten  diinnwandigen  Ventrikel  bewirkt  dessenErweiterung. 
Mit  dem  Fortschreiten  des  tuberculdsen  Processes  wird  durch 
die  entstandene  Amimie  das  Fett  des  Herzens  verzehrt,  das 
Herz  selber  schrumpft  zusammen  , nur  an  einzelnen  Stellen 
sehen  wir  noch  weiche,  gallertigeFlocken,  die  letztenUberreste 
des  friiher  vorhandenen  Fettgewebes.  Hat  die  Phthise  grds- 
sere  Zerstorungen  angerichtet,  so  sind  in  dem  Blute,  wel- 
ches in  den  Herzhohlen  und  den  Venenstammen  angesammelt 
ist,  immer  Eiterkiigelchen  enthalten.  Diese  eiterige  Blutver- 
giftung  diirfte  uns  viele  Erschcinungen  des  sogenannten 
hektischen  Fiebers  geniigend  erklaren  lassen.  — Das  Lumen 
der  Aorta  ist  bei  Phthisikern  im  Vergleiche  zu  der  Weite 
der  Lungenarterie  immer  geringer. 

Das  letzte  Stadium  der  tuberculosen  Lungensucht  be- 
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glciten  aphtose  Eruptioncn  auf  der  Schleimhaut  der  Mund- 
hohle,  welche  bisweilen  in  den  Oesophagus  binabreichen. 

Der  Verdauungskanal  in  seinera  ganzen  Verlaufe  zeigt 
krankhafte  Veranderungen  5 die  Schleimhaut  des  Magens  ist 
erweicht;  im  Diinndarme  und  Dickdarme  sind  geschwurige 
Zerstorungen  der  Schleimhaut  in  Folge  des  entwickelten  tu- 
berculoscn  Processes , und  diese  erklaren  uns  die  oftmals 
wiederkehrenden  heftigen  Bauchschmerzen  und  profusen 
Diarrhoen , welche  die  Schlussscene  der  Tuberculose  zu 
begleiten  pflegen.  Die  Leber  zeigt  immer  ein  vergrossertes 
Volum,  eine  blassere  Farbung,  einen  bedeutenden  Fettge- 
halt  , eine  deutlichere  Scheidung  der  beiden  Substanzen 
(Muskatnussleber).  Die  Milz  ist  bisweilen  vergrossert,  bie- 
tet  iibrigens  keine  constanten  Veranderungen  dar. 

Die  Drusen  der  Bronchien , des  Gekroses  , ja  selbst  die 
Achsel-  und  Jugular-Driisen  nehmen  innigen  Theil  an  dem 
tuberculosen  Processe  der  Lungen ; und  zeigen  denselben 
in  verschiedenen  Stadien  seiner  Entwicklung. 

Weniger  feindlich  ist  die  Lungentuberculose  den  Nerven 
und  dem  Gehirne;  dieinneren  Hiiutedesselben  sind  nicht  selten 
mit  einer  grosseren  Menge  von  seroser  Flussigkeit  infiltrirt ; 
was  dem  lange  andauernden  Todeskampfe,  und  der  hierdurch 
bedingten  Retardation  des  Kreislaufes  zuzuschreiben  ist. 

Das  Fett  des  ganzen  Kbrpers  wird  consumirt,  der  Zell- 
stoflf  der  Extreinitaten  bisweilen  seros  infiltrirt,  die  Haare  wer- 
den  sprode,  trocken  und  fallen  in  grosser  Menge  aus,  die 
Nagel  kriimmen  sich,  einzelne  Stellen  dcrHaut  werden  durch 
Decubitus  wund  und  schmerzhaft.  — 

§.  511.  Die  Lungenphthise  todtet  durch  vollige  Er- 
schopfung  der  Krafte  und  Aufhoren  des  Athmungsprocesses  , 
theils  durch  andere  Krankheiten,  welche  in  jedem  ihrer  Stadien 
den  Todherbeifiihrenkdnnen.  Hieherrechnen  wir  a ) eine  Pneu- 
monie,  welche  liber  einen  grossen  Theil  des  athmungsfahigen 
Parenchymes  sich  ausbreitet,  dasselbe  hepatisirt,  und  mit 
tuberculdser  Masse  infiltrirt  5 b~)  die  acute  Tuberculose,  wel- 
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che  der  chronischen  sich  beigesellt , c)  Lungenodem,  wel- 
ches aus  einer  entstandenen  Hyperamie  sich  schnell  ent- 
wickelt;  rf)  eine  Pleuritis  , welche  durch  das  gebildete  de- 
generate Exsudat  den  lethalen  Ausgang  beschleuniget ; e) 
den  Pneumothorax,  der  einer  Perforation  der  Pleura  seinen 
Ursprung  verdankt;  /)  starke  Lungenblutungen  in  Folge  des 
Durchbruches  grdsserer  Gefasse ; y~)  eine  hinzutretende 
Meningitis,  mit  serdsem  Ergusse  in  den  Gehirnhohlen,  die 
oftmals  das  Product  eines  acuten  tuberculosen  Processes , 
immer  aber  die  Ursache  des  delirium  phlhisicorum  ist,  wel- 
ches kurze  Zeit  vor  deinTode  beobachtet  wird;  h)  Metasfasen, 
bedingt  durch  vorausgegangene  Eiterresorption. 

§.  512.  Obgleich  die  Lungentuberculose  ungeachtet  der 
zweckmassigsten  Pflege  , ungeachtet  der  sorgfaltigsten  Be- 
handluug  umsichtiger  Arzte , in  den  bei  weiten  haufigsten 
Fallen  den  Tod  des  Kranken  herbeifuhrt , so  kann  doch 
die  Moglichkeit  einer  Heilung  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den ; und  wenn  wir  auch  die  marktschreierischen  Aufzahlun- 
gen  geheilter  Lungensuchtigen  in  offentlichen  Blattern  gros- 
sentheils  mit  unglaubigem  Lacheln  bezweifeln,  so  linden  wir 
doch  bei  Sectionen  Veranderungen  im  Lungenparenchyme  , 
welche  uns  nicht  nur  das  Verkreiden  Oder  die  Obsolescenz 
solitarer  und  conglomerirter  Tuberkeln , sondern  auch  das 
Heilen  grosserer  Cavern enrnitBestimmtheit  nachwei- 
sen  lassen. 

§.  513.  Die  Lungentuberkeln,  sind  Produkte  einer  eigen- 
thiimlichen  Blutdyscrasie  (Vorwalten  des  FaserstolFes)  •,  ein 
Heilen  der  durch  sie  bewirkten  organischen  Veranderungen 
ist  also  nur  unter  der  Bedingung  moglich,  dass  die  Dyscrasie 
aufgehoben  wird ; und  jeder  Versuch,  tuberculose  Geschwiire 
zum  Heilen  zu  bringen,  muss  so  lange  erfolglos  bleiben,bis 
die  Quelle  neuer  krankhafter  Ablagerungen  versiegt. 

Wir  haben  schon  oben  (§.  492)  angefuhrt,  dass  Tuber- 
5[eln  durch  Verkreidung  Oder  durch  Schrumpfen  unschadlich, 
und  jeder  weiteren  Metamorphose  unfahig  gemacht  werden. 
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Der  bei  weitem  schwcrere  Heilungsprocess  vorhande- 
ner  Excavationen  wird  auffolgende  Weisc  zu  Stande  ge- 
bracht : 

Die  eingeleitete  Entzfindung  des  interstitiellen  Gewe- 
bes  , welche  bei  einem  langsamen  Vorschreiten  des  tuber- 
eulosen  Processes  sich  um  jede  Excavation  bildet,  verdich- 
tet  durch  gallertige  Infiltration  das  umliegende  Lungen- 
gewebe  in  verschiedener  Ausdehnung  und  bringt  es  zum 
Schrumpfen;  diese  verdichtete  Schichte  ist  vollkommen  frei 
von  einer  tuberculbsen  Ablagerung.  An  der  Wand  der  Hohle 
innig  mit  der  indurirten  Parthie  verbunden  , bildet  sich  eine 
Membran,  deren  Gewebe  dem  einer  Schleimhaut  ahnlich 
ist,  die  bald  fein,  diinn  oder  glatt,  bald  dicht,  gerothet  und  mi t 
zarten  Flocken  besetzt  ist , und  unmittelbar  in  die  Schleim- 
haut  der  einmiindenden  Bronchien  iibergeht.  Diese  Membran 
ist  bisweilen  der  Sitz  einer  cararrhalischen  Entziindung; 
dann  erscheint  sie  rauh,  mit  frischen  Exsudationen  beschla- 
gen , und  die  Hohle  erfullt  eine  dickliche,  gelbe  eitertormige 
Fliissigkeit. 

Hat  sich  durch  den  Entzunduiigsprocess  ein  seroses 
Bliittchen  gebildet,  welches  die  Excavation  umkleidet, 
so  steht  dasselbe  nicht  mit  der  Schleimhaut  der  abgesetzten 
Bronchien  in  Verbindung;  diese  ragt  etwas  gewulstet  in  den 
Raum  der  Hohle  hinein,  welche  ein  diinnes  klebriclites,  glas- 
artiges  Secret  enthiilt. 

Durch  die  Verdickung  des  Gewebes  werden  auch  die  in 
demselben  verlaufenden  Bronchialiiste  comprimirt,  obliterirt, 
an  ihrem  blinden  Ende  erweitert.  — Kleinere  Cavernen  war- 
den durch  das  Naherriicken  und  Vereinigen  ihrer  Wandungen 
vernarben  ; ja  selbst  grossere  Excavationen  werden  durch  das 
Einsinkcn  des  Thorax  fiber  der  Hohle  verengert,  ihre  Wan- 
dungen einander  genahert , und  eine  endliche  Venvachsung 
moglich  gemacht.  Die  geschrumpfte  Lungenparthie,  die  inihr 
gelegenenBronchialasleundobliterirten  Gefiisse,  die  verdickte, 
narbenartig  eingezogene  Pleura  bilden  zusammen  eine  harte, 
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fast  knorpelige  Masse,  die  den  ganzen  oberen  Lappen  ein- 
nehmen  kann  und  test  init  der  Brustwand  verwachst.  Hie 
und  da  fin  den  sich  kalkartige  Concremente  eingestreut,  wel- 
che  desto  seltener  werden,  je  weiter  nach  abwiirts  wir  in  der 
Untersuchung  fortschreiten , je  milier  wir  dem  gesunden  Pa- 
renchymc  rticken. 

§.  514.  So  vicl  glaubte  ich  (iber  die  ehronische  Tuber- 
cuiose  der  Lungen  in  anatomisclier  Beziehung  anfiibren  zu 
miissen.  Unterschieden  von  ihr  verdient  die  acute  Tuber- 
culose  eine  genauerc  Darstellung,  da  sie  nieht  nur  in  der 
Leiche  andere  anatomische  Veranderungen  darbietet,  son- 
dern  auch  durch  die  Symptome,  welche  sie  ini  Leben  hervor- 
ruft,  und  durch  iiiren  eigcnthiiinliclien  Verlaufdem  praktischen 
Arzte  von  kochster  Wichtigkeit  ist. 

Die  acute  Tuberculose  ist  entweder  ein  p r i rn  ares 
Leiden,  Oder  sie  gesclit  sich  als  sec  undare  Krankheit  zu 
der  schon  bestehenden  chronischen  Tuberculose  in  ihren  ver- 
schiedenen  Stadien. 

§.  515.  Die  prim  are  acute  Tuberculose  befallt  als 
Product  der  aufs  Hochste  gesteigerten  Dyscrasie  solche  Indi- 
viduen , welche  in  keinem  Organe  Spuren  eines  schon  frtiher 
vorhandenen  tuberculdsen  Zustandes  zeigen. 

Die  Lungen  sind  aufgetrieben , ihr  Volum  und  Gewicht 
ist  vermehrt;  beim  Einschneiden  sehen  wir  allenthalben  die 
hirsekorngrossen  grauen  rohen  Granulationcn , Oder  gelbe 
weiche  Kornchen  von  derGrosse  eines  Stecknadelkopfes.  Alle 
sind  gleichformig  in  das  Lungenparenchym  vereinzelteinge- 
tragen,  und  beweisen  durch  ihre  homogenen  Qualitiiten,  dass 
sie  das  Produkt  einer  einzigen  Oder  mehrerer  schnell  sich 
folgenden  Eruptionen  sind.  Das  Lungengewebe  ist  entweder 
mit  Blut  uberfiillt  Oder  in  dem  Zustande  der  crouposen  Pneu- 
monie ; die  Bronchialaste  sind  gerothet. 

Die  acute  Tuberculosis  lagert  aber  nicht  nur  in  der  Lunge 
ihre  Stoffe  ab  , sondern  sie  befallt  gleichzeitig  mehrere 
Organe ; und  wir  finden  auf  der  Pleura,  auf  dem  P ericardium 
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und  der  Arachnoidea  solche  Eruptionen ; dass  diesc  eine 
tuberculose  Entziindung  QPleuritis , Pericarditis  , Meninyitis 
tuberculosa ) erzeugen,  und  hicrdurch  seros  hamorrhagische 
oder  eiterige  Exsudate  bilden  konncn , bedarf  kaum  einer 
weiteren  Erorterung.  Die  Milz , die  Nieren  und  die  Leber 
zeigen  uns  solche  Milliar-Tuberkeln  an  ihrer  Oberflache,  nur 
seltcn  nehmen  die  Gedarme  einen  naheren  Antheil,in  wel- 
chen  die  Peyrisehen  Driisen  der  Sitz  der  Ablagernngen  sind. 

Ini  Herzen  beweist  der  fliissige  Zustand  des  Blutes , 
die  starke  Imbibitions  - Rothe  ? die  Schlaflheit  und  Welkheit 
der  Muskelsubstanz , hinlanglich  die  veriinderte  Mischung 
der  gesammten  Saftemasse , welche  durch  die  schnelle  Faul- 
niss,  der  solche  Leichname  unterliegen,  einen  weiteren  Beleg 
erhalt. 

Der  Tod  erfolgt  bei  einer  primaren  acuten  Tuberculosis 
unausbleiblich ; gewbhnlich  ist  ihr  Verlauf  sehr  rapid  , und 
diirfte  nur  in  seltenen  Fallen  sich  durch  mehrere  Wochen 
fortschleppen. 

§.  516.  Viel  hautiger  ist  die  acute  Tuberculosis  ein  s e- 
cun dares  Leiden  und  befalltKranke,  in  deren Lungen schon 
vordem  Tuberkeln  in  verschiedenen  Stadien  eingestreut  wa- 
ren ; sie  beschleunigt  so  den  Gang  des  Ubels  und  todtet  durch 
ein  acutes  Oedem,  welches  sich  aus  dem  hyperamischen  Zu- 
stande  des  Lungenparenchymes  entwickelt , oder  durch  Pa- 
ralyse der  Lungen , die  nicht  selten  durch  ein  gewaltsaui 
erzeugtes  Emphysem  herbeigeftihrt  wird.  — 

§.  517.  Wir  konnen  die  Lungentuberculose  nicht  als 
das  Erzeugniss  einer  schadlich  einwirkenden  Ursache  be- 
trachten,  sondern  als  das  Resultat  einer  allgemeinen  Krank- 
heitsanlage,  die  jedem  Lebensalter,  beiden  Geschlechtern , 
jeder  Constitution , in  jedem  Klima  feindlich  werden  kann. 

Allgemein  glaubt  man,  dass  der  sogenannte  phthisische 
Habitus  des  Kranken,  insbesondere  der  elongirte  Thorax,  der 
eine  mehr  cylindrische  Form  darbietet , die  Entwicklung  der 
Tuberkeln  begiinstige,  und  man  nennt  die  Krankheit?  insoferne 
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sie  obnc  auffallende  ausscre  Schadlichkeiten  sich  ent- 
wickelt,  die  constitutionellePhthisis.  Aber diesc Con- 
formation  istmehr  die  FolgederschonvorhandenenTuberkeln, 
und  flndet  sicli  nur  bei  solchen  Individuen , bei  welchen  die 
ersten  Keimc  der  Tuberculose  zu  einer  Zeit  gelegt  wurden  , 
wo  der  Korper  noch  nicht  vollkommen  entwickelt,  die  Bildung 
der  einzelnen  Theile  noch  nicht  vollendet  war.  Wie  oftsehen 
wir  dagegen  nicht  Personen,  die  einen  apoplectischen  Habitus, 
einen  quadraten  Bau  des  Thorax  haben , an  der  Lungentu- 
berculose  zu  Grunde  gehen,  zum  klaren  Beweise  , dass  ein 
robuster,  anscheinend  vollkommen  gesunder  Korper  durehaus 
keine  Iminunitat  vor  der  Tuberculose  gewahre?  Individuen 
mit  einem  scrophulosen  Habitus,  mit  gleichzeitigem  irritablen 
Temperamente,  mit  blonden  Haaren,  mit  feiner  weicher  Haut, 
die  oft  mit  Sommerflecken  besetzt  ist,  mit  einer  zarten  blau- 
lichen  Sclerotica,  langen  Wimpern,  sind  vor  alien  iibrigen  zur 
Tuberculose  disponirt. 

§.  518.  Sie  befallt  das  kindliche  Alter  vorzugsweise  als 
Bronchial  - Tuberculose,  entwickelt  sich  am  haufigsten  zwi- 
schen  den  Jahren  der  Pubertats -Entwicklung  und  dem  30. 
Jahre,  schont  aber  auch  die  vorgeriickten  Epochen  des  Grei- 
senalters  nicht.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel , dass  die 
chronische  Tuberculose  urn  so  langsamer  vorwarts  schreite , 
je  alter  das  erkrankte  Individuum  ist;  die  inflltrirte  und  acute 
Tuberculose  werden  durch  keine  Altersverschiedenheitinih- 
rem  verderblichen  Laufe  gehemmt. 

Das  mannliche  Geschlecht  liefert  fast  eben  so  viele  Opfer 
als  das  weibliche ; die  einwirkenden  Schiidlichkeiten,  denen 
das  erste  durch  die  Ausiibung  gewisser  Geschiifte  preisge- 
geben  ist,  werden  durch  die  sitzende  Beschiiftigung,  die 
widernatiirliche  Haltung  des  Korpers  und  Storungen  phy- 
siologischer  Functionen  des  andern  aufgewogen. 

§.  519.  Von  bedeutendem  Gewichte  ist  der  Einfluss  der 
Erblichkeit;  und  die  Gefahr  steigert  sich  urn  so  mehr,  je 
grosser  die  Ahnlichkeit  des  Kindes  mit  dem  lungenkranken 


996 


Vater,  Oder  mit  der  leidenden  Mutter  ist.  Merkwiirdig  ist  es, 
dass  oft  eine  Generation  unverletzt  bleibt  und  dass  dieKrank- 
heit  von  dem  Grossvater  auf  den  Enkel  iiberspringt.  Wenn 
inehrere  Glieder  einerFamilie  schon  an  der  Phthisis  zuGrunde 
gegangen  sind , moge  der  vorsichtige  Arzt  immer  die  Be- 
sorgniss  einer  solchen  Dyscrasie  bei  den  Ubrigen  hegen,  und 
demgemass  sein  Verfahren  einleiten. 

§.  590.  Ich  glaube  nicht,  dass  Nahrungsmittel , wenn 
sie  anders  im  geniessbaren  Zustande  sind  , einen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Tuberculose  ausuben ; und  wenn  sie 
in  den  unteren  Standen  hauliger  vorkomrat  als  in  den  hohe- 
ren,  so  ist  diess  anderen,  nachtheilig  einwirkenden  Ursachen 
zuzuschreiben.  Viel  grosser  ist  nach  meiner  Ansicht  der  Ein- 
fluss niederer  feuchter  Wohnungen,  und  das  Einathmen  einer 
mit  fremdartigen  Substanzen  gemengten  Luft.  Daher  richtet 
die  Phthisis  in  den  grosseren  Stadten  so  furchtbare  Verhee- 
rungen  an,  wo  in  engen  dumpfen  Gassen  keinem  Sonnenstrahle 
der  Zugang  moglich  ist , wo  ein  ewiger  Nebel  iiber  den 
Dachern  schwebt,  und  die  Luft  durch  Effluvien  alter  Art 
geschwangert  ist;  wo  die  Zahl  der  Bewohner  mit  der  Grosse 
des  bewohnten  Raumes  in  dem  schreiendsten  Gegensatze  steht. 

§.  591.  Kleider  konnen  nur  insoferne  nachtheilig  ein- 
wirken , als  sie  den  Korper  nicht  hinlanglich  vor  den  Ein- 
fliissen  der  Witterung  schiitzen , und  die  freie  Ausdehnung 
der  Brust  hindern.  In  dieser  Beziehung  hat  man  nach  meiner 
Uberzeugung  den  Einfluss  der  Mieder  auf  die  Erzeugung 
der  Tuberculose  viel  zuhochangeschlagen,  und  ich  kann  mich 
nicht  entschliessen , dieselben  , wie  so  viele  Arzte,  mit  dem 
Bannfluche  zu  belegen.  Schnurbriiste  verengern  die  Brust 
nur  unten,  wo  der  Thorax  ohnedem  enger  ist;  der  obere  Theil 
bleibt  frei  und  unbeirrt  in  seiner  Ausdehnung.  Zweckmassig 
verfertigte  Mieder  hindern  das  tiefere  Einathmen  nicht ; und 
sollten  sie  auch  anfangs  den  Korper  etwas  in  seiner  freien 
Bewegung  hemmen , so  muss  sich  der  Mensch  w ohl  an 
noch  viel  grossere  Schadlichkeiten  per  legem  accomodalio - 
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nis>  als  das  Tragen  ernes  Mieders  ist,  gewohnen,  und  sie 
gehen  spurlos  aii  ihm  voriiber.  Die  Schniirleibcr  halten  ini 
Sitzen  den  Korper  aufrecht;  und  gewiss  wild  die  Lunge  we- 
niger  dadurch  beeintrachtiget , als  wenn  bei  dem  fortwiih- 
rcnden  Sitzen,  zu  deni  weibliche  Arbeiten  immerhin  zwingen,, 
der  Korper  gcbiickt  und  die  Brust  zusammengedriickt  is(. 
Wenn  Mieder  eine  so  grosse  Gefahr  zur  Entstehung  der 
Lungensucht  bedingen  , wie  koninit  es , dass  die  Phthisis 
unter  den  Mannern  eben  so  haufig  ist,  als  unter  den  Frauen? 
Wie  konimt  es , dass  junge  Madchen  tuberculds  sind , 
deren  Leib  nie  eine  Schniirbrust  beriihrte?  Dass  auf  den 
Antillen,  Senaar  und  auf  Ceylon  unter  den  Eingebornen  die 
Phthisis  so  haufig  vorkommt , welche  die  verpiinten  Mieder 
nicht  einmal  dem  Namen  nach  kennen , deren  Toilette  doch 
gewiss  der  freien  Ausdehnung  der  Brust  keine  beengenden 
8chranken  entgegenstellt? 

§.  522.  Dass  die  Beschaftigung  des  Menschen  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Tuberkeln  habe , lelirt 
die  tagliche  Erfahrung.  Jene  Handwerke,  welche  dieArbeiter 
zwingen,  eine  mit  feinen  Staubtheilchen  gemengte  Luft  ein- 
zuathmen,  disponiren  zurTuberculose;  diessbeweisen  Schnei- 
der , Weber,  Muller,  Backer,  Steinmetze , Maurer,  Hutma- 
cher,  Drechsler.  Nach  Portal  und  Lombard  haben  auch 
die  Friseure  eine  grosse  Disposition  dazu;  allein  seit  die 
Zopfe,  die  Perriicken,  die  Puderquaste  und  mit  ihnen  so  man- 
ches  Andere  zu  Grabe  getragen  wurden,  durften  auch  die 
Concremente  des  Haarpuders  , die  P o r t a 1 beschreibt , und 
die  Tuberculose  in  den  Lungen  der  Haarkiinstlcr  seltener 
geworden  sein. 

Auffallend  ist  es,  dass  Leute,  welche  fortwahrend  thie- 
rische  Ausdiinstungen  einathmen , weniger  der  Lungensucht 
unterliegen  als  andere;  Fleischer,  Milchmeier,  Lohgerber, 
Darmsaitenfabrikanten,  Fischweiber,  Reitknechte,  Kutscher 
und  Cavalleristen , bieten  verhaltnissmassig  eine  geringere 
Anzahl  Brustkranker  dar. 
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§.  52 3.  Ich  kann  der  Meinung  nicht  beipflichten,  die  von 
zablreichen  Arztcn  vertheidigt  wird,  dass  kosmische  und 
climatischc  Verhiiltnisse  einen  gro  s s e n Einfluss  auf  die  Bil- 
dung  oder  auf  das  Verhindern  der  tuberculosen  Diathese  aus- 
iiben , indem  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  nachweiscn 
liisst,  dass  alle  Zonen , allc  Menschenracen  im  gleichen 
Masse  von  der  Tuberculose  zu  leiden  haben ; ja  dass  in  den 
tropischen  Landern  dieselbe  noch  haufiger  vorkomme  als  in 
unseren  Gegenden.  Sonderbarer  Weisc  sind  Nizza  und  das 
siidliche  Frankreich,  nach  welchen  Tuberculose  auf  den  Rath 
ihrer  Arzte  wie  zu  einem  Gnadenorte  wallfahrten,  gerade 
jene  Provinzen  Europas,  welche  die  grosste  Mortalitatin  der 
Phthisis  unter  den  Eingebornen  nachweisen.  Flache  Seeufer, 
Gegenden,  wo  Wechselfieber  haufiger  beobachtet  werden,  sind 
zur  raschen  Entwickelung  der  Tuberculose  weniger  geeignet. 

Die  Temperatur,  wenn  sie  gleichmassig  ist , begiinstigt 
das  Entstehen  der  Tuberculose  nicht;  schneller  Wechsel 
derselben  befordert  das  Auftreten  derselben*,  bei  uns  sind 
der  Winter  und  das  Friihjahr  (Marz  und  Mai),  im  Siiden  der 
Sommer  und  Herbst  fur  Phthisiker  am  meisten  zu  fiirchten. 

§.  524.  Zu  denjenigen  Ursachen , welche  die  schlurn- 
mernde  Tuberculose  ins  Leben  rufen,  rechnen  wir  vor  al- 
ien, Hyperamicn  der  Athmungsorgane , Entziindungen  der 
Lunge,  Bronchialcatarrhe,  insbesondere  wenn  sie  mit  acu- 
ten  Exanthemen  verbunden  sind,  z.  B.  Masern  etc.;  das 
LJnterdrucken  normaler  Secretionen,  das  Nichterscheinen  der 
Reinigung  urn  die  Zeit  der  Pubertat,  das  Ausbleiben  dersel- 
ben in  den  klimacterischen  Jahren,  das  plotzliche  Aufhoren 
des  Congestivzustandes  zu  demUterus  nach  einerEntbindung. 
Eben  so  begiinstigen  die  Entwickelung  der  Tuberculose  jene 
krankhaften  Ausscheidungen,  an  welche  der  Korper  gewohnt 
war,  durch  ihr  plotzliches  Verschwinden ; z.  B.  Hiimorrhoi- 
dalfliisse,  Fussschweisse , chronische  Gesohwiire , langan- 
dauernde  Hautausschliige.  Deprimirendc  Momente,  zu 
schnell-  sich  folgende  Schwangerschaftcn , zu  Starke  Blutua- 
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gen , das  zu  Lange  fortgesetztc  Siiugen  der  Kinder , dur- 
fen  fur  die  Entwickelung  der  Tubcrculosc  nicht  unbeachtet 
bleiben. 

Die  Syphilis , der  Scorbut , die  Gicht  werden  mit  Un- 
recht  unler  jene  Krankheiten  gezahlt,  die  zur  Entstehung 
der  Tuberculose  Veranlassung  geben ; und  cs  diirftc  in  man- 
chem  Falle  wohl  inehr  die  angewendete  Therapie , als  die 
Krankheit  selber  angeschuldigt  werden,  eine  so  unheilbrin- 
geude  Complication  eingeleitet  zu  haben. 

§.  525.  Es  gibt  aber  krankhafte  Zustiindc  der  Ath- 
mungswerkzeuge  sowonl  als  andererOrgane,  welche  sich  mit 
der  Lungentuberculose  nicht  combiniren  , deren  Entstehen 
verhindern , Oder  den  schon  vorhandenen  Krankheitsprocess 
wieder  retrograd  machen,  somit  eine  Verkalkung  der  Tu- 
berkeln  und  ein  Schliessen  der  Hohlen  herbeizufiihren  im 
Stande  sind.  So  besteht  die  Lungentuberculose  in  der  Regel 
nicht gleichzei tig:  mitEmphysem  und  Bronchialerweiterung, 
mit  Atrophie,  Obsolescenz,  Unwegsainkeit  des  Lungenparen- 
chymes,  mit  Hypertrophie  des  Herzens  (und  diess  ist  ein 
Grund,  warum  starke  Verkrummungen  der  Wirbelsaule , ins- 
besondere  nach  der  Seite  hin , Schutz  vor  Tuberculose  ge- 
wahren) , mit  Aneurysmen , mit  dem  dysenterischen  Pro- 
cesse  des  Dickdarines , mit  dem  typhosen  Processe , mit  der 
Cholera,  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Puerperal- 
krankheiten  ( metritis , peritonitis , phlebitis,  die  man  in  der 
Praxis  mit  dem  Collectivnamen  Puerperalfieber  zu  bezeich- 
nen  pflegt),  mit  demHydatismus,  mit  den  krebsigen  Entartun- 
gen.  Nicht  selten  sehen  wir,  dass  weibliche  Kranke,  die  alle 
Zeichen  einer Tuberculose  nachweisen  lassen,  zurZeit  einer 
Schwangerschaft  einen  offenbaren  Stillstand  aller  krankhaften 
Erscheinungen  darbieten;  in  einzelnen  Fallen  erlischt  die- 
selbe  ganz , und  kommt  selbst  nach  vollbrachter  Entbindung 
nimmer  zum  Ausbruche.  Allein  bei  weitem  hiiufiger  beobach- 
ten  wir,  dass  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Tuberculose 
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der  Matter  uin  so  rascher  fortschreitet,  und  sie  eineru  friihen 
Grabe  iiberliefert. 

§.  526.  Chronische  eonstitutionelle  L u n g e n- 
phthise.  Symp  toma  tol  ogie.  Diagnose.  DasAuftre- 
ten  der  Lungensucht  in  Individuen,  deren  Korper  eine  phthi- 
sische  Architektur  zeigl,  in  denen  sie  ohne  nachzuweisende 
aussere  Schiidlichkeiten  ausbricht,  bildet  die  eonstitutionelle 
Lungenphthise  , die  bald  einen  chronischen  Verlauf  hat,  bald 
durch  das  Hinzukommen  einer  infiltrirten  Oder  acuten  Tu- 
berculose  in  kurzer  Zeit  das  Leben  des  Kranken  vernichtet. 

Schon  weiter  oben  erwahnte  ich,  dass  solehe  Individuen 
einen  phthisischen  Korperbau  nachweisen,  dass  sie  in  ihrer 
Kindheit  an  Scropheln  gelitten  haben,  dass  eine  erbliche  Anlage 
bei  ihnen  vorzugsweise  zu  beriicksichtigen  sey.  — Die  altere 
Schule  theilte  den  Verlauf  dieser  Phthise  in  drei  Stadien,  von 
denen  das  erste  das  entziindliche,  das  zweite  dasEiterungs- 
stadium,  das  dritte  das  Stadium  colliquativum  genannt  wurde; 
die  Erscheinungen  , welche  fiir  jedes  dieser  Stadien  aufge- 
ziihlt  werden,  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich  sie  hier  wieder- 
holen  sollte. 

Gewiss  hat  jeder  praktische  Arzt  die  Erfahrung  ge- 
macht , dass  bei  vielen  Phthisikern  , in  welchen  ein  clironi- 
scher  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  wird,  die  Zeichen 
der  starkeren  entzundlichen  Reizung  fehlen ; dass  die  Gran- 
zen  der  einzelnen  Stadien  nicht  scharf  genug  bezeichnet,  und 
die  jedem  derselben  zugeschriebenen  Erscheinungen  nicht 
charakteristisch  fiir  die  Diagnose  seien;  dass  haufige  Aus- 
nahmen  nicht  einmal  den  Umrissen  des  entworfenen  Bildes 
gleichen ; und  wir  ziehen  es  vor,  die  Stadien  der  Art  von 
einander  zu  sondern , dass  jedes  bestimmte  Kennzei- 
chen  darbiete , die  es  von  dem  andern  unterscheiden , je- 
des das  Verhalten  des  Tuberkels  und  den  Zustand  des  um- 
gebenden  Parenchymcs  schon  durch  sc;nen  Namen  be- 
zeichne. 

§.  527.  Wir  unterscheiden  daher:  A)  Rohe  Tuber- 
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kcln  oder  interstitielle  Granulation,  und  JB)  tu- 
berculbse  Caver nen  in  Folge  des  Zerfliessens  der  ro- 
hen  Tuberkelmasse. 

A)  Die  rohen  Tuberkeln  sind  entweder  i s o 1 i r t im  Pa- 
renchyme  eingetragen,  oder  sie  bilden  grossere  Massen 
conglomerate  Tuberkeln. 

§.  528.  Individuen,  in  derenLungenparenchyme  isolirte 
Tuberkeln  eingetragen  sind,  leiden  gewohnlich  am  Husten, 
der  kurz , trocken,  mit  einem  kitzelnden  Gefiihle  im  Kehl- 
kopfe  verbunden  ist,  Morgens  und  Abends  heftiger  wird  und 
im  Frubjahre  und  Herbst  sie  regelmiissig  befallt.  Die  gering- 
ste  Verkiihlung  ruft  denselben  hervor,  Madchen  bekommen 
ihn  fast  bei  jeder  Monatsperiode.  Wenn  Auswurf  durch  den 
Husten  entleert  wird,  besteht  er  aus  einem  graulichen,  bei- 
nahe  durchsichtigen  Schleime,  der  bisweilen  mit  Blutstreifen 
gemischt  ist.  Jede  stiirkere  korperliche  Bewegung  bringt  ein 
sehr  bescbleunigtes  Athmen  hervor,  welches  nicht  selten 
pfeifend  oder  keuchend  ist.  Ein  wiederholt  eintretendes 
Herzklopfen  konnte  einen  organischen  Fehler  vermuthen  las- 
sen , ein  Irrthum , der  nur  durch  eine  sorgfaltige  stethosko- 
pische  Untersuchung  vermieden  wird.  Ein  sehr  gewohn- 
liches  Symptom  sind  fliichtige  Stiche,  die  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  der  Brust  empfunden  werden,  sich  von  dem 
Schliisselbeinebis  zumEnde  desSchulterblattes  oder  bis  in  die 
vordere  mittlere  Brustgegend  ausbreiten,  manchmal  das  ganze 
Schultergelenk  einnehmen,  und  fur  einen  Rheumatismus  oder 
fur  das  Symptom  einer  Leberkrankheit  gehalten  werden.  Die- 
ser  Schulterschmerz,  welcher  bisweilen  aussetzt  oder  in  re- 
gelmassigen  Perioden  wiederkehrt , ist  wohl  eines  der  am 
meisten  zu  beriicksichtigenden  Symptome.  Die  grosse  Em- 
pfindlichkeit  solcher Individuen  gegen  aussereEinfliisse  macht 
sie  zu  entzundlicheu  Catarrhen  der  Luftwege  und  zu  angi- 
nbsen  Atfectionen  geneigt,  die  bei  der  geringsten  Verkuhlung 
vom  Neuen  ausbrechen.  — Bluthusten  tritt  zu  wiederholten 
Malen,  ohne  eine  gewaltsame  aussere  Veranlassung  ein, 
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soheint  aber  der  angewcndefcn  Therapie  schnell  zu  weichen. 
Fieberhafte  Anfalle  sind  bei  solchen  Kranken  insbesondere 
in  den  Abendstunden  nichts  Ungewohnliches , und  gleichsam 
die  Vorboten  des  spater  sich  entwickelnden  hektischen 
Fiebers. 

Die  Verdauungskrafte  leiden  in  dieser  Periode  noch  we- 
nig;  allein  ungeachtet  der  zweckmassigsten , im  reichen 
Masse  genossenen  Nahrung  bleibt  die  Conformation  des  Kor- 
pers  zart,  dieMuskulatur  diinn,  das  Fettgewebe  nur  sparlich 
aufgetragen.  Bei  Madchen  sind Anomalien  der  Menstruation, 
ein  nervoses  Temperament,  ein  hysterischer  Anstrich,  eine  fast 
unleidliche  Empfindelei , bei  dem  mannlichen  Geschlechte 
ein  aufgeweckter  Geist,  ein  lebhaftes  Temperament  und 
eine  iibermassige  Vorliebe  fur  das  schdnere  Geschlecht, 
die  gewohnlichen  Begleiter  eines  tuberculosen  Zustandes 
der  Lunge. 

§.  529.  Die  Functionssymptome : Husten , Dyspnoe, 
Schmerz,  steigern  sich  mit  der  zunehmenden  Masse  der  abge- 
lagerten  Tuberkeln,  die  Phanomcne  der  topischen  Reizung 
treten  immer  haufiger  und  andauernder  hervor,  die  catarrha- 
lische  Affection  der  Bronchialschleimhaut  liefert  ein  reichli- 
cheres  Secret,  das  sich  jedoch  in  nichts  von  den  Sputis  ei- 
ner  gewohnlichen  Bronchitis  unterscheiden  lasst ; gleich- 
zeitig  magert  der  Korper  ab , und  febrile  Symptome  sfellen 
sich  wiederholt  in  den  Abendstunden  ein. 

Aber  alle  bisher  angefiihrten  Symptome  lassen  uns 
nicht  mit  Bestimmtheit  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln 
schliessen;  und  alle  diese  Phanomene  konnen  fehlen , wenn 
auch  eine  grosse  Menge  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  ent- 
halten  ist. 

§.  530.  Dielnspection  der  Brust  zeigtuns  dieKenn- 
zeichen  des  phthisischen  Thorax  in  seiner  cylindrischen 
Form,  mit  den  ausgebogenen  Schliisselbeinen,  den  weif  aus- 
einander  stehenden  Zwischenrippenraumen , den  wenig  ge- 
krummten  falschen  Rippen,  die  bis  gegen  das  Darmbein  her- 
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abreichen.  Der  vordere  Theil  der  Brust  lasst  uns  oberhalb  und 
unter  deni  Schlfisselbeine  Vertiefungen  wahrnehinen,  das 
Sternum  ist  entweder  aufgebogen  f pectus  carinosum , Htih- 
nerbrust)  Oder  eingedrfickt , und  die  Brust  flaeh  und  abge- 
plattet.  Die  Schulterblatter  liegen  nicht  genau  an  dem  Tho- 
rax an,  insbesondere  stehen  die  gegen  die  Wirbelsaule  zu 
gewendeten  Rander  von  den  Rippen  weg,  und  geben  den 
Schulterblattern  ein  fltigelformiges  Ansehen.  Bei  tieferem 
Athemholen  ist  kauin  ein  Unterschied  in  der  Beweglichkeit 
beider  Brusthiilften  wahrzunehmen  ; in  einzelnen  Fallen  wird 
der  obere  Theil  der  Brust  weniger  gehoben , seine  Interco- 
stalmuskel  minder  bewegt. 

§.  53i.  Die  Palpation  wird  ausser  der  veranderten 
Beweglichkeit  des  Thorax  in  einzelnen  Fallen  noch  die  Schwin- 
gungen  unterscheiden  lassen,  welche  durch  Secrete,  die  in 
den  Bronchien  angesammelt  sind,  hervorgebracht  werden. 

§.  532.  Die  Mensuration  erweist  eine  Abnahmc  des 
Umfanges  am  oberen  Theile  der  Brust , wahrend  im  gleichen 
Masse  der  untere  Abschnitt  mehr  ausgedehnt  wird.  Der  Tho- 
rax bildet  im  gesunden  Menschen  einen  abgestumpften  Kegel, 
dessen  Basis  nacli  oben  zu  gelegen,  wahrend  die  stumpfe 
Spitze  den  falschen  Rippen  zugewendet  ist.  Die  von  Hirtz 
in  Strassburg  vorgenommenen  Messungen  zeigen , dass  im 
Durchschnitte  der  unter  der  Achselgrube  gemessene  Thorax 
urn  7 Centimetres  grosser  ist,  als  der  Umfang  der  Brust  liber 
dem  Schwertknorpel , die  grosste  Differenz  betrug  13,  die 
geringste  3 Centimetres.  Bei  Frauen  ist  der  Unterschied  zu 
Gunsten  des  oberen  Umfanges  5 Centimetres*,  die  grosste 
Abweichung  war  9,  die  kleinste  3.  Bei  Kindern  bis  zum  12. 
Lebensjahre  ist  die  durchschnittliche  Abweichung  2 Centime- 
tres , die  grosste  3. 

Wenn  mit  der  Ablagerung  von  Tuberkeln  die  Function 
der  Lunge  beeintnichtigt  wird,  so  fallt  in  gleichem  Masse 
mit  ihrerUnwegsamkeit  der  Thorax  ein.  Gleichzeitig  wird  die 
Leber  an  Ausdehnung  zunehmen ; und  dass  dieses  Organ  in 
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Mitleidenschaft  gezogen  wertle , beweisen  zur  Geniige  die 
blassgelbe  Fiirbung  der  Ilaut , die,  wenn  sie  auch  nur  zeit- 
weilig  ist,  doch  nie  unbeachtet  bleiben  soil,  und  Storungen 
der  Functionen  des  Verdauungskanales , die  oftmals  mit  Un- 
recht  einer  sogenannten  Emphraxis  hepatis  als  Grundursache 
zugeschrieben  werden.  Die  Volumszunahme  der  Leber  dehnt 
die  Gegend  der  falschen  Rippen  aus  und  vergrossert  den 
untern  Umfang  des  Thorax  um  so  mehr,  je  grosser  die 
Quantitat  der  abgelagerten  Tuberkel  ist. 

Nach  den  von  Scharlau  angestellten  Messungen, 
deren  Richtigkeit  ich  bestatigen  kann,  betragt  der  mittlere 
Umfang  gesunder  Manner  unter  den  Achseln  29  Zoll , iiber 
dem  Schwerfknorpel  25  Zoll.  Bei  der  Zunahme  der  Tuber- 
kelmasse  war  das  mittlete  Verhaltniss  24  Zoll  im  obern, 
22  im  untern  Umfange.  Bei  gesunden  Frauen  linden  wir  das 
mittlere  Verhaltniss  23  Zoll  am  obern  Theile , 19  Zoll  am 
untern  Umfange  der  Brust.  Zahlreiche  Tuberkeln  der  Lunge 
machen  beide  Circumferenzen  einander  gleich. 

§.  533.  Percussion.  So  lange  die  eingestreuten  Tu- 
berkeln durch  luftbaltiges  Gewebe  getrennt  werden , bleibt 
der  Percussionsschall  normal , wenn  sie  auch  noch  so 
zahlreich  im  Parenchymc  eingetragen  sind ; extravasirtes 
Blut , ausgeschiedenes  Serum  konnen  ihn  zwar  gedampff 
machen,  aber  mit  ihrer  Entfernung  verschwindet  auch  wie- 
der  der  Unterschied  im  Percussionstone.  Selbst  ein  schwach 
tympanitischer  Schall  ist  bei  dem  leisen  Anklopfen  an  die 
Brustwand  keine  sehr  seltene  Erscheinung,  wenn  das  inter- 
stitielle  Parenchym  seros  infiltrirt  aber  lufthaltig  ist  (S  k o d a). 
Ich  kann  der  von  Stokes  aufgestellten , von  Andral, 
Scharlau  und  Anderen  vertheidigten Ansicht  nicht  beistim- 
men , dass  isolirte  Tuberkeln  den  Schall  in  der  Schliissel- 
beinsgegend  dampfen;  und  ich  habe  mich  zu  wiederholten 
Malen  iiberzeugt,  dass  zahlreiche  Tuberkeln  bei  Sectionen 
aufgefunden  wurden,  da  doch  die  sorgfaltigste  Percussion 
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weder  wall  rend  des  Lebens  noch  in  derLeiche,  eineDampfung 
des  Schalles  auffinden  konnte. 

Wenn  aber  mit  der  Zunahme  der  tuberculosen  Ablage- 
rung  durch  die  fiildung  von  Conglomeraten  das  Lungenpa- 
renchym  verdichtet,  die  Luft  verdrangt , die  Zellchen  un- 
wegsam  werden,  so  erscheint  der  Percussionsschall  einer 
Seite,  in  der  Halsgegend,  iiber  der  Lungenspitze , iiber  dem 
Schliisselbeine , neben  deni  Schultergelenke , iiber  der  Grate 
des  Schulterblattes  dumpf  und  leer,  der  percutirende  Fin- 
ger empfindet  eine  griissere  Resistenz,  und  einen  Mangel  an 
Vibrationen  auf  der  untersuchten  Stelle.  So  weit  die  Imper- 
meabilitat  herabreicht,  so  weit  ist  auch  der  Schall  gedampft; 
die  angranzenden  Theile  in  der  seitlichen  und  unteren  Ge- 
gend  geben  einen  volleren  Ton  als  im  gesunden  Zustande, 
wegen  der  grosseren  Ausdehnung  der  unteren  Zellchen , 
durch  welche  die  Natur  den  Verlust  des  athmungsfahigen 
Parenchymes  zu  ersetzen  strebt.  Neben  dem  Sternum  ist  bei 
einem  schwachen  Impulse  der  Percussionston  tympanitisch, 
wegen  der  emphysematosen  Auftreibung  der  Rander. 

534.  Auscultation.  Isolirte  Tuberkeln  geben 
keine  durch  das  Stethoskop  wahrnehmbaren  Erscheinungen, 
wcnn  in  den  umgebenden  Geweben  keine  Veranderungen 
durch  dieselben  eingeleitet  worden  sind.  — Den  innigsten 
Antheil  an  dem  tuberculosen  Zustande  derLungen  nimmt  die 
Rronchial-Schleimhaut,  und  dem  Catarrhe  derselben  sind  die 
meisten  Symptome  zuzuschreiben , welche  von  vielen  Auto- 
ren  als  charakteristisch  fur  die  erste  Bildung  der  Tuberkeln 
angefiihrt  werden.  Hieher  gehoren: 

1.  ein  verscharftes  Inspirationsgerausch  *, 

2.  ein  trockenes , scharfes , langer  andauerndes  Exspira- 
tionsgerausch  ; 

3.  ein  trockenes , knarrendes  Rasseln ; und  endlich 

4.  der  Ubergang  in  das  feuchte  knarrende  Rasseln 
(Fournet). 

Stokes  rechnet  hieher  noch  ein  feines  knisterndes 
Zehetmayer  Grundziige,  20 
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Rasseln , welches  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Brust  gehort  werde,  nach  einigen  Tagen  verschwinde , um 
nach  demVerlaufe  einer  gleichen  Zeit  wieder  zu  erscheinen, 
und  durch  ortliche  Blutentziehungen  beseitiget  werdenkiinne. 
Besondere  Beriicksichtigung  verdient  nach  Ihm  die  Schwa- 
che  der  Respiration  einer  bestimmten  Stelle  im  Vergleiche 
mit  einer  andern. 

Alles  Lobes  wiirdig  ist  das  Bestreben  jener  unermiide- 
ten  Forscher,  in  einer  so  unvermerkt  einherschleichenden 
verderblichen  Krankheit  Symptome  aufzuspiiren,  welche  uns 
schon  dieerstenRudimente  derselben  erkennen  lassen;  gewiss 
wird  jeder  Arzt,  der  sich  langere  Zeit  hindurch  mit  derErfor- 
schung  von  Brustkrankheiten  beschaftigte  , die  angefiihr- 
ten  auscultatorischen  Erscheinungen  bei  einzelnen  Phthisikern 
gehort  haben;  allein  bei  der  Mehrzahl  folgen  sie  nicht  in  der 
von  Fournet  angefiihrten  Ordnung , bei  Vielen  mangeln 
sie  ganz,  wahrend  sie  auch  bei  alien,  die  an  einfachemBron- 
chialcatarrhe  leiden  , aufgefunden  werden. 

Die  Reizung  und  Anschwellung  der  Bronchial-Schleim- 
haut  bedingt  das  verscharfte  Einathmen , die  vernehmbare 
Exspiration ; ist  das  Athmen  nicht  beschleunigt,  so  kann  das 
Gerausch  vermindert  Oder  auch  ganz  unhorbar  sein.  Wird  in 
Folge  des  Catarrhes  eine  diinnflussige  Secretion  in  die  Blas- 
chen  und  feinsten  Bronchialaste  eingeleitet,  so  ist  an  einer 
umschriebenen  Stelle  vesiculares  Knistern  horbar,  wenn  aber 
das  Secret  consistenter  wird,  ein  Ronchus  sibilosus.  Sollte  das 
Produkt  der  catarrhalischen  Atfection  in  den  weiteren  Bron- 
chialasten  sich  befinden,  so  wiirde  nach  seiner  verschiedenen 
Consistenz  ein  ungleichblasiges  Rasseln , Schleimrasseln, 
oder  Schnurren,  Summen  etc.  gehort,  und  das  Athmungsge- 
rausch  entweder  ganz  unhorbar  gemacht , Oder  wenigstens 
zumTheile  verdeckt  werden.  Die  bezeichneten  Geriiusche  sind 
entweder  nur  beim Einathmen  oder  wahrend  beiden  Athmungs- 
momenten  horbar,  oder  sie  treten  bei  dem  Ausathmen  sehar- 
fer  als  beim  Inspiriren  hervor. 


307 


Von  grossem  Gewichte  ist  es  fiir  uns,  class  bei  einer  vor- 
handenen  Tuberculosc  die  angcfiihrten  catarrhalischen  Er- 
scheinungen  auf  die  oberen  Lungenlappen  beschriinkt  bleiben, 
und  in  Verbindung  mit  dein  Coraplexus  der  iibrigen  Sym- 
ptome  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  muthmassen  lassen. 
Wenn  durch  eingeleitete  umschriebene  Pleuresien  ein  Rei- 
bungsgerausch  in  der  Gegend  der  oberen  Lappen  horbar  ist, 
verdient  es  als  ein  nicht  unbedeutendes  Zeichen  unsere  voile 
Beachtung. 

Die  Stimme  wird  durch  die  Anwesenheit  von  solittiren 
Tubeikeln  nicht  verstarkt. 

§.535.  Wenn  conglomerirteTuberkelnkeinebedeutende 
Ausdehnung  haben,  und  von  permeablem  Lungenparenchyme 
umgeben  sind  , so  erhalten  wir  durch  das  Stethoskop  keine 
von  den  eben  angefuhrten  abweichenden  Symptomen.  Wenn 
sie  aber  gleichmassig  iiber  einen  grosseren  Raum  sich  aus- 
breiten  , wenn  sie  einen  starkeren  fironcbialast  in  sich  ent- 
halten , welcher  der  Compression  widersteht,  wenn  die  in 
denselben  entlialtene  Luftsaule  mit  der  des  Larynx  und  der 
Trachea  communieirt : so  vernehmen  wir  bronchiales  Athmen 
und  Bronchophonie  in  der  Gegend  des  Schliisselbeines , 
in  der  Achselhohle  etc,  Wird  der  Bronchialast  durch  irgend 
ein  Secret  verstopft , so  verschwinden  diese  Erscheinun- 
gen , sind  aber  wieder  wahrnehmbar,  sobald  durch  Expec- 
toration die  obstruirende  Masse  entfernt  wird.  Eben  so  wie 
die  im  Larynx  erzeugte  Stimme,  konnen  auch  Rasselge- 
rausche , welche  in  entfernteren  Gegenden  entstehen , in 
einem  tuberculosen  Lungenparenchyme  consoniren.  Irrthiim- 
lich  ware  daher  die  Meinung,  dass  Rasselgerausche,  welche 
wir  iiber  einem  unwegsamen  verdichteten  Theile  der  Lunge 
horen , auch  dort  entstehen , da  sie  doch  an  einer  solchen 
Stelle  unmoglich  hervorgebracht  werden  konnen. 

Auffallend  ist  die  Starke,  mit  welcher  sowohl  der  Stoss, 
als  auch  die  Tone  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  iiber 
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einer  impermeablen  verdichteten  Lungenparthie  wahrgenom- 
men  werden. 

§.  536.  Die  physikalisehen  Zeichen,  welche  wir  fur  die 
Diagnose  grosserer  Tuberkel-Conglomerate  angefiihrt  haben, 
stimmen  vollkommen  mit  denen  iiberein,  welche  wir  bei  der 
Pneumonie  ira  2.  Stad.  angefiihrt  haben;  und  doch  diirfte  es 
nicht  sehr  schwer  sein  zu  bestimmen,  mit  welcher  von  beiden 
Krankheiten  wir  in  einem  gegebenenFalle  zu  thun  haben. 

a]  Die  Pneumonie  befallt  haufiger  die  unteren  Lappen,  die 
Tuberculose  hingegen  die  oberen. 

b)  Die  Pneumonie  entwickelt  sich  rasch,  mit  dem  gleich- 
zeitigen  Erscheinen  eines  heftigen  entziindlichen  Fie- 
bers;  die  Tuberculose  schreitet  langsamer  einher , ihre 
Fieberbewegungen  sind  nicht  constant , und  gemas- 
sigteren  Grades. 

c 9 In  der  Pneumonie  gibt  die  Folge  der  einzelnen  Stadien 
der  Diagnose  einen  sicheren  Anhalt. 

rf)  Die  Sputa,  welche  in  so  vielen  Fallen  charakteristisch 
fur  eine  croupose  Entziindung  sind , fehlen  bei  der  Tu- 
berculose. 

e ) Eine  Pneumonie,  die  allein  im  oberen  Lappen  Hepatisa- 
tion  bewirkt,  lasst  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  tu- 
berculose Infiltration  befiirchten,  welche  durch  schon 
vorhandene  Tuberkeln  eingeleitet  wird. 

Mogen  die  physikalisehen  Zeichen  fur  sich  allein  auch 
nicht  binreichend  sein  , die  Diagnose  der  Lungentuberkeln 
festzustellen,  so  glaube  ich  doch,  dass  ein  sehr  sorgfaltiges 
Krankenexamen , und  eine  aufmerksameErwagung  aller  con- 
tribuirenden  Moraente,  selbst  in  dunklen  Fallen  durch  ihre 
Beihilfe  die  Tuberculose  mit  grosser  Sicherheit  werden  erken- 
nen  lassen. 

Anmerkung.  Besonders  beriicksichtigen  wir  bei  alien 
Formen  der  Lungentuberculose  nach  Stokes: 

a ) Das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken ; allenfalls 
iiberstandene  Scropheln;  die  erbliclie  Anlage  dazu  in 
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seiner  Fnmilie ; eine  grosse  Empfanglichkeit  fiir  Wit- 
terungseinflusse,  oftmalig  wiederkehrende  Heiserkeit 
und  Husten. 

b)  Wir  erforschen,  mit  welchen  Erscheinungen  und  zu  wel- 
cher  Zeit  die  Krankheit  angefangen,  welche  erregende 
Momente  sie  gehabt;  ob  voraus  pleuritische  Schmerzen 
oder  die  Zeichen  einer  Pneumonie  gegangen  sind,  von 
welcher  Art  die  ausgeworfenen  Sputa  geweseu;  ob  der 
Kranke  an  Bluthusten  gelitten  habe  ; ob  dieser  den  iibri- 
gen  Leiden  vorausging , mit  ihnen  zugleich  auftrat , 
oder  sich  ini  weiteren  Verlaufe]  erst  beigesellte. 

cj  Wir  fragen  um  die  subjectiven  Symptome  des  Kranken, 
urn  die  von  ihm  wahrgenommenen  Erscheinungen  eines 
specifischen  Fiebers,  um  den  Zustand  der  Verdauungs- 
organe,  und  um  die  vielleichtihm  selbst  autFallende  Ab- 
magerung  des  Korpers. 

dj  Wir  untersuchen  auf  das  genaueste  die  gegenwartigen 
Symptome,  welche  sich  auf  die  Function  des  leidenden 
Organes , die  daraus  hervorgehenden  allgemeinen  Er- 
scheinungen und  Combinationen  beziehen;  dann  erst 
schreiten  wir  zur  physikalischen  Exploration. 

§.  537.  Unmoglich  ist  es  zu  bestimmen,  wie  lange  die- 
ses erste  Stadium  der  Lungentuberculose  dauern  konne;  denn 
wir  sehen  Kranke , die  alle  Kennzeichen  der  Anwesen- 
heit  roher  Tuberkeln  darbieten , jahrelang  fortleben*,  die 
Reaction , welche  oftmals  eintritt , bleibt  innerhalb  den 
Schranken  eines  massigen  Bronchialcatarrhes , weicht  bald 
einer  scheinbaren  Gesundheit , und  die  Kranken , welche  mit 
wunderbarem  Leichtsinne  die  mahnenden  Symptome  gering 
schiitzen , sehen  ganz  unbesorgt  der  Zukunft  entgegen. 

§.  538.  II.  Stadium.  Zerfliessung  der  Tuber- 
keln. Bildung  von  Excavation  en,  Unsere  voile 
Aufmerksamkeit  verdienen  in  diesem  Stadium  die  Zeichen 
einer  grosseren  Bronchialreizung,  welche  nur  selten  fehlt, 
der  Auswurf  und  das  symptomatische  Fieber. 
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Fur  die  Bronchialreizung  sprechen  das  kitzelnde  Gefiihl 
unter  dem  Sternum,  und  der  Husten,  welcher  den  Tag  iiber 
nachlasst,  aber  zur  Nachtszeit  qualend  wird,  und  diess  uni  so 
mehr,  je  geringer  die  Secretion  der  Schleimhaut , je  schwe- 
rer  die  Expectoration  ist. 

Der  Auswurf  zeigt  alle  Eigenthtimlichkeiten , welche 
die  bei  acuter  Oder  chronischer  Bronchitis  ausgehusteten 
Sputa  nachweisen;  unter  demMikroskope  konnen  wirin  dem- 
selben  eine  grosse  Zahl  von  Epitheliumszellen  entdecken. 
In  dem  secernirten  Schleime  schwimmen  bisweilen  kleine , 
weisse  runde  Kornchen , welche  leicht  zerreiblich  sind , die 
Consistenz  des  Milchrahmes  haben,  entweder  zerstreut 
in  demselben  eingetragen , Oder  fadenformig  aneinander  ge- 
reiht  sind,  und  fur  erweichte  Tuberkeln  gehalten  werden ; allein 
das  Secret  der  Tonsillen  und  der  Bronchien  zeigt  bisweilen 
dieselben  Eigenschaften,  und  somit  ware  es  voreilig,  aus  der 
Anwesenheit  dieser  griesformigen  Kornchen  allein  , auf  er- 
weichte Tuberkeln  schliessen  zu  wollen. 

Mit  der  Bildung  von  Cavemen  wird  die  Secretion  reich- 
licher,  bildet  runde  thalerformige  Sputa,  welche  dickflussig, 
griinlich,  griingelb,  aschfarbig,  mit  schmutzig-rothem  Blute 
bisweilen  untermischt  sind.  Je  leichter  die  Expectoration  ge- 
schieht,  desto  besserfiihlt  sich  der  Kranke ; wenn  sie  stockt, 
befallt  ihn  eine  ungemeine  Angst , eine  unertragliche  Dys- 
pnoe ; entleert  sich  dann  der  Inhalt  einer  Hohle  auf  einmal, 
so  tritt  wegen  Uberfiillung  der  Bronchien  Erstickungsge- 
fahr  ein.  Die  Sputa  sind  g*ewohnlich  geruchlos , manchmal 
aber  so  iibelriechend , dass  der  Gestank  nicht  nur  den  Kran- 
ken  belastigt,  sondern  schon  in  einiger  Entfernung  wahrge- 
nommen  werden  kann. 

Allein  dieselben  Eigenschaften  zeigen  auch  die  Secrete 
einer  chronischen  Bronchitis;  und  in  anderen  Fallen  sind  tu- 
berculose  Excavationen  vorhanden,  ohne  dass  der  Kranke 
iiberhaupt  expectorirte. 

Schon  seit  den  altesten  Zeiten  bemuhten  sich  Chemiker 
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und  Arzte  vergebens , bestimmte  Kennzciohen  aufzustel- 
len,  um  Schleim,  Eiter  und  zertlossene  Tuberkelmaterie  von 
einander  zu  unterscheiden.  Allein  ihre  Arbeiten  waren  gros- 
seutheils  fruchtlos,  und  noch  heute  gilt  der  Spruch  des  Are* 
taeus:  Quicunque  aut  igne  aut  aqua  sputa  explorant  ac 
uotant , hi  baud  ita  mu  l turn  phthoen  mi  hi  dignoscere  viden- 
tuv ; namque  visio  quolibet  alio  sensu  strictior  est. 

539.  Ich  glaube  auch,  dass  die  Anwesenheit  des 
Eiters  ini  Ausvvurfe,  wenn  sie  ja  durch  mikroskopische 
oder  chemische  Untersuchung  nachgewiesen  wild  , uns  noch 
nicht  auf  Tuberculose  schliessen  lasst , da  ein  eiteriges  Se- 
cret auck  von  der  Bronchialschleiinhaut  herriihren  kann;  aber 
von  grosster  Wichtigkeit  ware  es  zu  bestimmen,  ob  in  einem 
Auswurfe  nebst  dem  Eiter  auch  Tuberkelraaterie  vorhanden 
sei,  und  um  diess  zu  ermitteln,  schlagt  Scharlau  folgende 
Proben  vor : Mit  verdiinnter  Schwefelsiiure  (5 : 1)  gekocht 
wird  die  Tuberkelmasse  nicht  aufgelost,  sondern  fallt  in  ein- 
zelnen  grauenKornclien  zuBoden,  die  in  Atzkali,  und  Atzam- 
moniak  vollkommen  loslich  sind.  Kohlensaures  Kali  lost  den 
Schleim  und  lasst  die  Tuberkelmasse  unloslich  zuriick.  Aber 
auch  der  reine  Eiter  wird  im  kohlensauren  Kali  nicht  aufge- 
lost; verdiinnte  Schwefelsaure  verwandelt  ihn,  ohne  ihn  auf- 
zulosen,  in  eine  triibe  graue  Fliissigkeit,  welche  durch  Atz- 
ammeniak  und  Atzkali  aufgelost  wird.  Somit  fehlt  dem  Ei- 
ter nur  die  Anwesenheit  der  grauen  Kornchen.  (Er  ent- 
halt  nach  S ch  a rl  au  Eisen,  welches  der  Tuberkelmaterie 
fehlt.)  Doch  sind  diese  chemischen  Daten  bisjetzt  nicht  ge- 
nugend  und  bediirfen  einer  mehrseitigen  Bestiitigung , und 
die  Beschaffenheit  des  Auswurfes  allein  erlaubt  keineswegs 
die  Anwesenheit  einer  vorgeschrittenen  Tuberculose,  oder  die 
Gegenwart  von  Cavernen  zu  bestimmen. 

§.  540.  Fieberbewegungen  stellen  sich  nach  Tische 
ein ; eine  umschriebene  Bothe  der  Wangen,  ein  Brennen  der 
Handteller  und  der  Fusssohlen,  ein  vermehrter  Durst,  eine 
grossereUnruhe  und  Schlaflosigkeit  begleiten  dieselben.  Ge- 
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gen  Morgen  erst  geniesst  der  Kranke  einen  kurzen  Schlum- 
mer , wahrend  welchem  ein  klebriger  reichlicher  Schweiss 
iiber  den  ganzen  Korper,  insbesondere  aber  auf  der  Brust 
ausbricht.  Mit  den  Morgenstunden  tritt  ein  Nachlass  der 
Fieberbewegungen  ein;  und  eine  reichliche  Expectoration 
fiihrt  eine  scheinbare  Erleichterung  herbei. 

Die  Abmagerung  des  Korpers  steht  gewohnlich  ini 
geraden  Verhaltnisse  zu  der  Heftigkeit  der  febrilen  Zustiinde, 
und  zur  Quantitat  der  expectorirten  Massen.  Das  Fett  des 
ganzen  Korpers  wird  verzehrt,  die  Muskulatur  schwindet; 
daher  scheinen  die  Extremitaten  und  insbesondere  diePhalan- 
gen  der  fleischlosen  Hiinde  verlangert,  die  Nase  wird 
spitz  und  scheinbar  vergrossert,  der  Jochbogen  tritt  schar- 
fer  markirt  hervor.  Die  Augen , in  die  Orbita  zuriickgesun- 
ken , behalten  nicht  selten  ihr  natiirliches  Feuer  und  ihren 
Glanz,  der  gegen  die  Blasse  des  iibrigen  Gesichtes  unheirn- 
lich  contrastirt.  Der  Athem  ist  kurz,  die  Stimme  heiser, 
bisweilen  geht  sie  ganz  verloren , Oder  bekorarat  einen 
fremdartigen  hohlen  Klang.  Die  Verdauungskrafte  bleiben 
nur  selten  unverletzt,  und  dem  Genusse  von  festeren  Nah- 
rungsmitteln  folgt  eine  Verschliramerung  der  Athmungsbe-- 
schwerden  , eine  Zunahme  der  febrilen  Symptorae. 

§.  541.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  zu  den  eben 
angefiihrten  Symptomen  ofter  wiederkehrende  Bauchschmer- 
zen , Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  , entkriiftende  Diar- 
rhoen.  Die  Zunge  wird  trocken,  die  Mundhohle  mit  Aphten 
iiberzogen , eine  schmerzhafte  Constriction  des  Halses  er- 
schwert  das  Schlingen ; die  Stimme  ist  rauh  , das  Sprechen 
durch  die  schnellen  Athembewegungen  haufig  unterbrochen ; 
ein  hartnackiger  Schluchzen  erschtittert  oft  stundenlang 
schmerzhaft  das  Zwerchfell.  Die  unteren  Extremitaten  schwel- 
len  an , die  colliquativen  Schweisse  lassen  nach , der  Aus- 
wurf  vermindert  sich,  weil  die  Krafte  zur  Expectoration 
fehlen.  Ein  Decubitus  an  den  am  meisten  gedriickten  Stellen 
des  Korpers  vermehrt  die  Leiden  des  K ran  ken,  dessen  Krafte 
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von  Tag-  zu  Tag  schwinden , bis  sie  endlich  zur  geringsten 
Bewegung  nicht  mehr  hinreichen. 

Der  Geist,  der  lange  dem  Einflusse  des  zerriitteten  Kor- 
pers  widerstanden , wird  zuletzt  dennoch  leidend;*und  so 
allgemein  verbreitet  die  Meinung  ist , dass  Phthisiker  bis 
zura  letzten  Augenblicke  des  Lebens  ihr  voiles  Bewusstsein 
beibehalten , so  sind  es  doch  nur  seltene  Falle  , in  welchen 
bis  zum  Todeskampfe  die  Krafte  der  Seele  ungetriibt  blei- 
ben.  Das  Gedachtniss  schwindet  mit  der  Kraft  des  Kor- 
pers , und  mit  dem  Gedachtnisse  die  Theilnahme  an  der  Urn- 
gebung;  eine  wohlthatige  Apathie  stumpft  diePfeile  der  kor- 
perlichen  Leiden  ab,  sie  vernichtet  aber  auch  die  zartesten 
Empfindungen , die  heiligsten  Gefiihle.  Leichte  krampfhafte 
Zuckungen  erscheinen  an  einzelnen  Theilen  desKorpers;  die 
Gesichtsmuskeln  verziehen  sich  zu  einem  unnatiirlichen  La- 
cheln;  Delirien  unterbrechen  den  soporosen  Zustand;  alle 
physischen  Bediirfnisse  schweigen;  mit  der  Dispnoe  steigern 
sich  die  Anstrengungen  zum  Athmen;  und  bei  jeder  Inspira- 
tion wird  durch  die  Mitwirkung  der  Gesichtsmuskeln  der 
Mund  weit  geoffnet;  die  Athemziige  folgen  sich  in  immer 
grosseren  Pausen;  bisweilen  setzen  sie  mehrere  Secunden 
ganz  aus , dann  folgt  wieder  eine  krampfhafte  Verzerrung 
des  unteren  Theiles  des  Gesichtes,  die  Extremitaten  sind  kalt, 
die  Augen  gebrochen , und  der  Tod  schliesst  die  grauenvolle 
Scene,  als  ein  sanfter  Erloser  von  jahrelangen  Qualen. 

Nur  Ein  Stern  leuchtet  dem  ungliicklichen  Kranken  in 
der  Nacht  seiner  Leiden , nur  Eine  Uberzeugung  haftet  fest 
im  Inneren  seiner  Seele  , und  sehiitzt  ihn  vor  der  Verzweif- 
lung,  und  halt  ihn  aufrecht  im  namenlosen  Schmerze;  nur 
Ein  Gefuhl  belebt  ihn  noch  bis  zur  entscheidenden  Stunde; 
es  ist  die  Ho  ff  nung,  an  der  er unerschutterlich festhalt,  bis 
der  letzte  Funke  des  Bewusstseins  in  ihm  erlischt. 

Diess  ist  das  Bild  der  Lungensucht  in  ihrer  hochsten 
Entwickelung.  — Doch  alle  bisher  angefiihrten  Zeichen  konnen 
uns  uber  den  Zustand  des  Lungenparenchymes  keinen  Auf- 
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schluss  geben,  sie  geniigen  nicht,  die  Anwesenheit  von  Vo- 
micen  zu  bestimmen,  die  nur  durch  die  physikalische  Unter- 
sucbung  aufgefunden  werden  kdnnen. 

§.  542.  Inspection.  Die  Brust  ist  eingesunkcn , die 
Schultern  sind  rund  und  nach  vornehin  geschoben,  dieSchliis- 
selbeine  stehen  weit  vor , so  dass  zwischen  denselben  und 
der  ersten  Rippe  eine  bedeutende  Vertiefung  ist.  Die  Unter- 
schliisselbeingegend  ist  unbeweglich , die  Zwischenrippen- 
muskeln  sind  bisweilen  tief  hineingesunken  ; versucht  es  der 
Kranke  tief  einzuathmen,  so  dehnen  sich  die  oberenGegenden 
nicht  aus,  allein  durch  die  Wirkung  der  starker  angestreng- 
ten  Halsmuskeln  wird  der  obere  Theil  des  Thorax  mit  Gewalt 
in  die  Hohe  gezogen.  Ich  raache  noch  darauf  aufmerksani, 
dass  solche  Kranke , wenu  sie  tief  inspiriren  sollen,  den 
Athem,  wenn  sie  keine  grdssere  Quantitat  Luft  mehr  aufneh- 
men  konnen  , zuriickhalten , den  Kopf  nach  riickwarts  beu- 
gen , dadurch  den  Thorax  etwas  heben , und  auf  diese  Art 
sich  selbst  und  den  Arzt  tauschen  und  eine  sehr  tiefe,  lang- 
andauernde  Inspiration  ohne  Beschwerde  zu  vollbringen 
scheinen.  Wenn  grossere  Excavationen  bis  an  die  Lungen- 
oberflache  reichen , so  sehen  wir  beim  Husten  ein  starkeres 
Hervortreiben  des  uberliegenden  Zwischenrippenraumes , 
wenn  die  Hohle  Luft  aufnehmen  kann. 

§.  543.  Palpation.  Durch  die  aufgelegte  Hand  un- 
terscheiden  wir  die  verringerte  Beweglichkeit  am  oberen 
Abschnitte  des  Thorax  im  Vergleiche  zum  unteren.  Wenn 
eine  grossere  oberflachliche  Excavation  vorhanden  uud  luft- 
haltig  ist , wenn  sie  mit  dem  Larynx  communicirt  ? so  fiihlen 
wir  iiber  derselben  die  starkeren  Vibrationen,  welche  beim 
Sprechen  des  Kranken  der  Brustwaud  mitgetheilt  werden. 
Beim  Husten  werden  wir  liber  einer  solchen  Caverne  einen 
lebhaften  Impuls  empfinden. 

§.  544.  Mensuration.  Mit  deni  Fortschreiten  der 
Phthisis  nimmt  der  Umfaug  des  oberen  Theiles  der  Brust  ab, 
wahrend  der  untere  sich  erweitert,  so  dass  beide  Messun- 
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gen  einen  gleichen  Umfaug  oder  sogar  einc  Pr&valenz  des 
unteren  Theiles  nachweisen. 

§.  545.  Percussion.  Wenn  Excavationen  ringsuni 
von  lufthaltigem  Parenehyme  umgeben  sind  , so  wird  selbsl 
die  sorgfaltigste  Percussion  keine  Anomalien  des  Schalles  zu 
entdecken  im  Stande  sein,  wenn  sie  auch  eine  grossere 
Ausdehnung  haben  sollten;  (in  seltenen  Fallen  geben  sie  nach 
Skoda  das  Gerausch  des  gesprungenen  Topfes).  Wenn  aber 
die  Excavationen  gross  und  an  der  Lungenoberflache  gelegen 
sind,  wenn  sie  einen  Theil  ihres  Inhaltes  entleert,  und  Luft 
statt  desselben  aufgenommen  haben , geben  sie  bei  der 
Percussion  einen  tympanitischen  Klang,  der  urn  so  deutli- 
cher  hervortritt,  je  diinner  und  elastischer  die  Brustwand  , je 
grosser  die  Quantitat  der  enthaltenen  Luft  ist.  Sehr  grosse 
Excavationen  konnen  das  metallische  Klingen  und  unter  den 
angefiihrten  Bedingungen  das  Gerausch  des  gesprungenen 
Topfes  geben.  Wenn  grossere  tuberculose  Cavernen  tiefer 
im  Inneren  des  Lungenparenchymes  gelegen,  aber  von  ver- 
dichteter,  infiltrirter,  impermcabler  Substanz  umgeben,  selbst 
aber  lufthaltig  sind,  geben  sie  dennoch  einen  tympanitischen 
Schall. 

§.  546.  Auscultation.  Die  Phanomene  der  Auscul- 
tation bei  vorhandenen  tuberculdsen  Excavationen  hangen  ab 
von  der  Form  und  Grosse  der  Cavernen,  von  ihrer  tieferen 
oder  oberflachlichenLage,  von  dem  Zustande  des  umgebenden 
Lungenparenchymes,  von  der  Beschalfenheit  der  einmiinden- 
den  Bronchien , und  von  dem  Inhalte  der  Hohle. 

So  lange  tuberculose  Vomicen  in  einem  Lappen  der  Art 
verstreut  sind,  dass  sie  vom  lufthaltigen  Lungenparenchyme 
umgeben  sind , geben  sie  keine  durch  das  Stethoskop  wahr- 
nehmbaren  Erschernungen;  hochstens  hdren  wir  Rassel- 
gerausche,  welche  durch  den  catarrhalischen  Zustand  der 
anliegenden  Bronchien  hervorgerufen  werden , oder  unbe- 
stimrates  Athmen , welches  in  den  wegsamen  angranzenden 
Lungenblaschen  entsteht. 
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Cavernen  von  kleinerer  Ausdehnung , bohnen-  Oder  ha- 
selnussgross,  wenn  sie  mit  einem  offenen  Bronchialaste  com- 
municiren,  weiche  Wandungen  haben,  wahrend  der  Inspira- 
tion ausgedehnt  werden,  beim  Exspiriren  zusammenfallen , 
sollten  durch  die  Bewegung  der  enthaltenen  Fltissigkeit  un- 
gleichformiges  feuchtes  Rasseln  unterscheiden  lassen.  Allein 
der  Zustand  der  einmfindenden  Bronchien  bedingt  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  starke  Rasselgerausche  aller  Art,  durch 
weiche  das  blasige  Rasseln  verdeckt  wird. 

§.  547.  GrossereExcavationen,  weiche  durch  dieNach- 
giebigkeit  ihrer  Wandungen  nicht  ausser  Stand  gesetzt 
sind , an  den  Athembewegungeh  Theil  zu  nehmen , werden 
durch  das  Einstroraen  der  Luft  ungleichformige  , grossbla- 
sige  Rasselgerausche  geben,  die  insbesondere  bei  dem  tie— 
feren  Einathmen  und  beim  starkeren  Husten  hervortreten 
(Gurgelrasseln). 

Wenn  ausgedehnte  Excavationen  starre,  unwegsame 
dichtere  Wandungen  haben , mit  einem  Oder  mehreren  star- 
keren Bronchialasfen  communiciren,  und  eine  grossereMenge 
Luft  enthalten , so  nehmen  sie  zwar  an  den  Athembewe- 
gungen  keinen  Theil,  weil  ein  Aus-  und  Einstromen  der 
Luft  in  denselben  nicht  denkbar  ist;  allein  das  starke  bron- 
chiale  Athem  muss  uber  diesen  Stellen  gehort  werden;  biswei- 
len  theilt  es  dem  Ohre  den  Eindruck  mit,  als  ob  die  stro- 
mende  Luft  aus  einem  engeren  Rohre  in  einen  weiteren 
geschlossenen  Raum  geleitet  wtirde,  wie  z.  B.  bei  dem 
Hineinblasen  in  eine  Flasche,  daher  diese  Modification  des 
bronchialen  Athmens  mit  dem  Namen  des  Flaschensausens 
bezeichnet  wird.  Wenn  keine  Athmungsbewegungen  in 
einer  solchen  Hohle  statt  finden , so  konnen  auch  keine 
Rasselgerausche  in  demselben  entstehen  ; und  das  Pfeifen, 
Schnurren,  Klingen  etc. , welches  wir  fiber  derselben  hoch 
und  hell  wahrnehmen,  kann  nur  (durch  Consonanz)  in  der 
Hohle  mittfinen,  wahrend  es  an  einer  entfernteren  Stelle 
entsteht.  Grosse  Cavernen , weiche  die  oben  bezeich- 
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neten  Eigenschaften  haben , werden  deni  Athmen,  dem  con- 
sonirenden  Rasseln  , der  Stimme  einen  metallischen  Klang, 
einen  amphorisclien  Wiederhall  beigesellen , durch  welchen 
wir  im  Stande  sind , die  Ausdehnung  einer  solchen  Caverne 
mit  ziemlicher  Genauigkeit  zu  bestimmen.  Auch  der  Stoss 
des  Herzens  und  der  grossercn  Gefasse,  deren  Tone  in  einer 
bedeutenden  Excavation  sehr  stark  gehort  werden,  sind  nicht 
selten  von  eincin  metallischen  Klange  begleitet. 

§.  548.  Die  Stimme  muss  in  diesen  Cavernen  stark 
bronchial  sein , und  das  Ohr  des  Auscultirenden  erschtit- 
tern;  sie  tont  um  so  kraftiger  mit,  wenn  eine  oberflachliche 
grosse  Caverne  unter  diinnen  biegsamen  Brustwandun- 
gen  liegt , mit  einem  weiteren  Bronchialaste  communicirt, 
und  einen  bedeutenden  Luftgehalt  hat.  Umschrieben  auf  ei- 
nen kleinen  Raum , meistens  begleitet  von  einem  metalli- 
schen Klange,  bildet  sie  jene  Modification  der  bronchialen 
Stimme , welche  wir  cavernose  Stimme  genannt  haben , die 
von  Lannec  und  Stokes  als  Pectoriloquie  beschrieben 
wurde. 

Wenn  an  einer  Stelle,  welche  uns  vordem  die  Erschei- 
nungen  der  Impermeabilitat  des  Lungengewebes  durch  Tu- 
berkelmassen  gegeben  hat , feuchte  Rasselgerausche  ent- 
stehen  , welche  anfangs  seltener  sind , sich  aber  nach  und 
nach  fiber  einen  grosseren  Raum  ausbreiten ; wenn  die  Stimme 
verstarkt  Oder  das  Athmen  stark  bronchial  gehort  wird , so 
schliessen  wir  mit  Wahrsclieinlichkeit  auf  das  Vorhandensein 
tuberculoser  Excavationen.  Das  Schwappen  der  in  einer  Vo- 
mica enthaltenen  Flfissigkeit  beim  Schtitteln  des  Kranken 
konnte  nur  in  sehr  grossen  Cavernen  gehort  werden. 

Grosse  Excavationen  werden  wir  nicht  mit  einem 
Pneumothorax  verwechseln  , da  dieser  gewohnlich  plotzlich 
entsteht,  die  umliegenden  Eingeweide  aus  ihrer  Lage 
verdrangt , und  den  Thorax  erweitert,  der  fiber  einer  Vomica 
einsinkt. 

Wenn  in  Folge  einer  Perforation  der  Pleura  ein  Pneu- 


318 


mothorax  sich  entwickelt,  so  treten  jene  Erscheinungen  ein, 
die  wir  §.  314  — 319  aufgezahlt  haben.  Eben  so  glaube  ich 
auch  jene  Symptome  iibergehen  zu  konnen , welche  auf 
Schliessung  und  Vernarbung  einer  Excavation  hindeuten,  da 
sie  sich  aus  dem  bisher  Angefuhrten  ohne  Schwierigkeit  ablei- 
ten  lassen. 

Die  tuberculose  Infiltration.  Rasch  in  ihrem 
Verlaufe  und  heftig  in  ihren  Erscheinungen  ist  die  infil- 
trirte  Tuberculose,  welche  nur  selten  als  Ergebniss 
einer  hoch  gesteigerten  Dyscrasie  solche  Individuen  befallt, 
die  nicht  schon  vor  ihrem  Erkranken  Tuberkeln  in  verschie- 
denen  Stadien  in  ihren  Lungen  abgelagert  trugen. 

§.  549.  Immersindes  die  Symplome  einer heftigen  Pneu- 
monie  in  Verbindung  mit  einemBronchialcatarrhe,  und  die  Er- 
scheinungen eines  entzundlichen  Fiebers,  welche  die  Ablage- 
rung  dieser  Massen  begleiten;  selbst  die  physikalische 
Untersuchung  bietet  uns  keine  anderen  Kennzeichen  dar,  als 
welche  wir  bei  der  Hepatisation  der  Lunge  in  Folge  eines 
pneumonischen  Processes  angefiihrt  haben.  Aber  mit  der 
Schmelzung  der  tuberculosen  Materie,  mit  der  Bildung  von 
Cavernen,  die  sich  schnell  ausbreiten  (insbesondere  , wenn 
es  eine  lobare  Infiltration  war),  werden  wir  jene  Auscultations- 
phfinomene  auffinden , welche  uns  die  Anwesenseit  tubercu- 
loser  Excavationen  iiberhaupt  erkennen  lassen.  Die  Erschei- 
nungen des  entzundlichen  Fiebers  treten  zuruck,  ihre  Stelle 
nimmt  das  hektische  Fieber  ein;  die  Krafte  desKranken  wer- 
den zerriittet,  die  Symptome  der  conclamirten  Lungenphthise 
folgen  sich  in  den  kiirzesten  Zwischenraumen  und  innerhalb 
weniger  Wochen  beendet  diese  galoppirende  Lungensucht 
£ phthisis  florida _)  das  Leben  des  Kranken. 

Wenn  eine  solche  tuberculose  Infiltration  nur  kleinere 
Abschnitte  befallt  (jinfiltralio  lobularisj  bei  Individuen , die 
von  dem  Verdachte  der  Tuberculose  schon  friiher  nicht  frei- 
gesprochen  werden  konnten,  so  sind  es  nur  die  Erscheinungen 
einer  heftigen  Bronchitis  ? welche  durch  sie  hervorgerufen 
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werden.  Erst  mit  dem  weitereu  Fortschreiten  der  Krankheif 
stellen  sich  die  diagnostischen  Zeichen  der  Phthisis  deutli- 
cher  heraus. 

(Zu  wiedcrholten  Malen  machte  ich  die  Bemerkung , 
dass  die  Erweichung  abgelagerter  Tuberkeln,  und  die  tuber- 
eulose  Infiltration  bei  ihrem  crsten  Auftreten  die  Symptome 
eines  Wechselfiebers  im  Quotidian-  Oder  Tertian-Typus  mit 
massigen  catarrhalischen  Erscheinungen  erzeugte ; nach  eini- 
gen  Paroxysmen  blieb  das  Intermittens  aus,  die  Bronchitis  Oder 
Pneumonie  entwickelte  sich  starker,  und  in  kurzerZeit  konnte 
die  Gegenwart  von  Cavemen  schon  keinem  Zweifel  unter- 
liegen.) 

§.  550.  Stokes  und  Louis  geben  folgende  Kenn- 
zeichen  fiir  die  tuberculose  Infiltration : Wenn  wir  linden , 
dass  in  einem  Falle  , in  welchem  heftige , und  einen  hartna- 
ckigen  Widerstand  leistende  Symptome  der  Bronchitis , oder 
der  im  ersten  Stadium  verbleibenden  Pneumonie  vorhanden 
waren,  in  welchem  Fieber,  das  anfanglich  einen  entziindli- 
chen , spater  aber  einen  bedeutend  hektischen  Charakter 
hatte  , vorkam  , einc  bedeutende  Dumpfheit  entsteht,  welche 
mehr  partiell  ist , wenn  dieselbe  von  einem  bedeutenden 
Schleimrasseln  begleitet  wird , und  wenige  Wochen  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  vorkommt,  so  diirfen  wir 
den  Fall  als  eine  acute  suppurative  Phthisis  diagnosticiren, 

Ungeachtet  des  schnellen  Verlaufes  fehlen  doch  nur  sel- 
ten  die  Kennzeichen  von  Ulcerationen  der  Epiglottis , des 
Kehlkopfes  , der  Luftrohre , des  Oesophagus  und  der  Ge- 
darme;  und  die  Section  weist  bei  den  meisten  Autopsien  die 
geschwiirigen  Zerstorungen  in  den  bezeichneten  Orga- 
nen  nach. 

§.  551.  Die  acute  Tuberculose.  Wenn  durch 
einen  acuten  tuberculosen  Process  Milliar  - Tuberkeln  auch 
in  sehr  grosser  Anzahl  ausgeschieden  und  in  die  Lungen 
eingestreut  werden , so  haben  wir  doch  keine  Symptome  ? 
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welche  uns  die  Anwesenheit  derselben  mit  Gewissheit  kund 
geben  wiirden. 

In  einzelnen  Fallen  ist  es  das  Bild  eincs  Catarrhes, 
der  iiber  die  Schleimhaut  des  Respirations-  und  Digestions- 
Apparates  sich  ausbreitet , zu  dem  im  weiteren  Verlaufe 
adynamische  Erscheinungen  sich  gesellen,  die  bis  zum  Tode 
des  Kranken  andauern.  Es  beginnt  dieser  Process  mit  einem 
heftigen  entzundlichen  Fieber,  mit  gewaltsamen  Husten  und 
einer  sehr  beschleunigtenRespiration  ; derziihe,  dichte  Aus- 
wurfist  bisweilen  mitBlutstreifen  gemischt,  dasGesicht  wird 
aufgedunsen,  die  Wangen  blauroth  gefarbt , beim  jedesmali- 
gen  Athmen  dehnen  sich  die  Nasendffnungen  aus;  die  Ilerz- 
sehliige  sind  stark  und  beschleunigt,  der  Puls  schnell  und 
hartlich.  Fliichtige  Stiche  Oder  auch  langer  andauernde  ste- 
chende  Schmerzen  in  der  Seite  qualen  den  Kranken  und  wer- 
den  durch  den  Husten  vermehrt.  DerKopf  ist  heiss?  die  Con- 
junctiva gerothet;  nachtliche  Delirien,  Sehnenhiipfen,  ein  so- 
poroser  Zustand,  der  nur  selten  mangelt,  bezeugen  die  Theil- 
nahme  des  Cerebral-  und  Medullarlebens  an  dem  allgemeinen 
Leiden.  Auch  die  Organe  des  Verdauungskanales  werden 
in  den  Kreis  krankhafter  Erscheinungen  hineingezogen ; die 
Zunge  ist  trocken,  roth7  die  Herzgrube  gespannt,  der  Un- 
terleib  meteoristisch  aufgetrieben , schinerzhaft,  der  Stuhl 
diarrhoisch,  ohne  Bewusstseyn  des  Kranken  entleert. 

§.  552.  Der  Percussionsschall  wird  durch  isolirte  acute 
Tuberkeln  nicht  gedampft,  die  Auscultation  lasst  uns  bios 
die  Zeichen  des  begleitenden  Bronchial-Catarrhes  unter- 
seheiden. 

Es  geschieht  bisweilen,  dass  die  acute  Ablagerung  von 
Tuberkeln  in  den  Lungenunter  denSymptomen  einer  heftigen 
Pneumonie  verlauft;  nur  die  physikalischen  Zeichen  stimmen 
nicht  damit  iiberein,  indem  sie  bios  die  Phanomene  des  Catar- 
rhes nicht  aber  die  der  Hepatisation  nachweisen,  und  unge- 
achtet  der  anErstickung  granzenden  Dyspnoe  des  Kranken  nir- 
gends  eine  Unwegsamkeit  Oder  Verdickung  des  Parenchymes 
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auffinden  lassen.  Ungeachtet  der  strengsten  eingeleiteten  an- 
tiphlogistischen  Heilmethode,  vermindern  sich  diese  pneumo- 
nischen  Erscheinungen  doch  nicht,  wie  denn  iiberhaupt  die 
acute  Tuberculosis  alien  angewendeten  Mitteln  widersteht, 
aller  arztlichen  Miihe  spottet. 

Die  weite  Verbreitung  des  krankhaften  Processes,  der 
uns  in  demselben  Individuum  nachweisen  liisst : eine  Menin- 
gitis mit  ihren  Folgen,  eine  Pleuritis  , Peritonitis  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung , eine  Pericarditis  und  Bronchitis  ; in 
welchem  kein  bronchiales  Athmen  und  keine  Bronchophonie 
wahrgenommen  wird,  die  Lungen  allenthalben  durchgangig 
sind,  und  dennoch  der  Kranke  zu  ersticken  droht:  wo 
alle  diese  Erscheinungen  in  kurzer  Frist  auf  einander  folgen, 
und  ohne  dass  irgend  eine  Heilmethode  eine  Erleichterung 
zu  gewahren  vermochte,  den  (jneistnoch  jugendlichen)Kran- 
ken  unter  typhosen  Erscheinungen  seinem  Grabe  entgegen- 
fiihren : lassen  uns  die  Gegenwart  der  acuten  Tuberculose 
muthmassen. 

§.  553.  Stockes  gib t folgen de  diagnostische  Kenn- 
zeichen:  »Bemerken  wir  in  einemFalle,  in  welchem  dieSym- 
ptome  einer  heftigen  Bronchitis  sich  zeigen,  Oder  in  welchem 
ein  knisterndes  Rasseln,  das  bis  zuletzt  fortdauerte,  vorhan- 
den  gewesen  ist , dass  die  Brust  dumpf  tonend  wird , dass 
diese  Dumpfheit  weit  verbreitet , jedoch  unvollstandig , und 
ohne  Bronchial  - Respiration  vorhanden  ist , und  dass  das 
Stethoskop  zeigt,  dass  die  Lunge  iiberall  durchgangig  und 
die  Verdichtung  nur  stellenweise  ist,  Oder  dass  das  Knistern 
so  schwach  wird , dass  man  sich  daraus  die  Dumpfheit  nicht 
erklaren  kann , so  konnen  wir  die  Diagnose  auf  eine  acute 
entziindliche  Tuberculose  machen.« 

Die  Erfahrung  spricht  nicht  zuGunsten  dieser  Satze  des 
grossen  irischen  Forschers , indem  alle  diese  Zeichen  bei 
Kranken  vorhanden  waren,  ohne  dass  bei  der  anatoinischen 
Untersuchung  sich  eine  acute  Tuberculose  nachwies ; wah- 
rend  andere  die  angefiihrten  Symptome  nicht  darboten,  in 
Zehetmayer  Grundziige.  21 
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deren  Leiche  zahllose  Miliar  -Tuberkeln  in  verschiedenen 
Organen  des  KCrpers  vorhanden  waren. 

Selbst  dann,  wenn  die  acute  Tuberculose  als  ein  se- 
cundiires  Leiden  sich  zu  schon  bestehenden  Tuberkeln  von 
verschiedenen  Stadien  hinzugesellt , werden  wir  nur  im 
Stande  sein  die  Anwesenheit  der  letzteren  unter  den  ange- 
liihrten  Bedingungen  zu  entdecken  ; das  Hinzutreten  der  ca- 
tarrhalisch-nervosen  Symptome,  der  schnelle  Verlauf  der 
Krankheit , das  rapide  Sinken  der  Krafte , ohne  dass  die 
physikalischen  Zeichen  eine  correspondirende  Ausbreitung 
der  localen  Symptome  andeuten,  lassen  uns  jedoch  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  die  acute  Ablagerung  von 
Tuberkeln  schliesseo, 

Merkwiirdig  ist  die  von  Stokes  gemachte  Beobach- 
tung,  dass  bisweilen  Magen  und  Darmkanal  ungeachtet  aller 
Symptome,  welche  ein  Ergriffenseyn  derselben  beurkunden, 
ganz  gesund  gefunden  wurden,  wahrend  alle  parenchyma- 
tosen  Organe  mit  Miliar -Tuberkeln  uberfiillt  waren.  In 
einem  anderen  Falle  war  eine  Peritonitis  in  Folge  zahlrei- 
cher  Perforationen  des  Darmkanals  entstanden,  und  dennoch 
waren  die  Symptome  des  Unterleibsleidens  von  denen  des 
Brustlcidens  vollig  verborgen  worden. 

Bei  dem  gegenwiirtigen  Stande  der  YVissenschaft  sind 
wir  nicht  im  Stande  den  acuten  tuberculosen  Process  von 
einem  Typhus  mit  Bestimmtheit  zu  untcrscheiden. 

Synopsis. 

1.  Unter  alien  Organen  des  Korpers  sind  die  Lungen 
am  haufigsten  der  Sitz  tuberculoser  Ablagerung. 

2.  Der  Tuberkel  ist  entweder  interstitielle  Granulation 
Oder  er  ist  in  die  Zelle  infiltrirt. 

3.  Mit  dem  Namen  Lungentuberkel  bezeichnen  wir 
vorzugsweise  den  interstitiellen  Tuberkel. 

4.  Nicht  jedcr  rohe  Tuberkel  muss  seine  weiteren  Me- 
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tamorphosen  durchgehen ; er  kann  durch  Verkreidung  Oder 
durch  Obsolescent  jeder  Entwicklung  unfahig  werden. 

5.  Die  Zerfliessung  von  Tuberkeln  gib t zur  Bildung* 
von  Excavationen  Veranlassung. 

6.  Die  Cavemen  sind  urn  so  regelmassiger,  je  langsa- 
mer  und  gleickinassiger  der  Schmelzungsprocess  vor  sich 
geht;  durch  das  Vereinigen  mehrerer  an  einander  grenzen- 
den  Cavernen  wird  die  Form  derselben  sinuos. 

7.  Die  Schmelzung  tuberculoser  Massen  bedingt  eine 
neue  Ablagerung  in  dem  umgebenden  Parenchyme. 

8.  Um  die  tuberculose  Caverne  bildet  sich  eine  intersti- 
tielle  Entziindung , durch  welche  die  Natur  der  Zerstorung 
Einhalt  zu  thun  strebt. 

9.  Wenn  in  einer  tuberculosen  Lunge  sich  eine  croupose 
Pneumonie  entwickelt,  so  wird  das  im  zweiten  Stadium  aus- 
geschiedene  Entziindungsprodukt  in  gelbe  Tuberkelmaterie 
umgewandelt. 

10.  Durch  die  Vergrosserung  einer  Caverne  werden  Bron- 
chien  abgesetzt  und  munden  frei  in  dieselbe. 

11.  Die  Arrosion  nicht  obliterirter  Gefasse  durch  Tuber- 
kelmaterie ist  eine  Quelle  der  haufigen  Lungenblutungen. 

12.  Durch  die  Perforation  der  Pleura  entsteht  ein  Pneu- 
mothorax. 

13.  Ein  Bronchial-Catarrh  ist  der  getreue  Begleiter  der 
Lungentuberculose. 

14.  Die  Diarrhoen  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose 
sind  oftmals  durch  tuberculose  Geschwiire  der  Darmschleim- 
haut  hervorgerufen. 

15.  Selbst  grossere  tuberculose  Excavationen  heilen  und 
vernarben. 

16.  DerTuberkel  ist  immer  dasProdukt  einer  eigenthiim- 
lichen  Dyscrasie,  Vorwalten  des  Faserstoffes ; keineEntziin- 
dung  kann  ihn  ohne  diese  Dyscrasie  bilden. 

17.  Die  erbliche  Anlage  zur  Tuberculose  Kann  nicht 
gelaugnet  werden. 
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18.  Die  Lungentuberculose  schont  kein  Alter,  ist  ahei 
den  Jahren  der  Bliithe  am  gefahrlichsten. 

19.  Die  constitutionelle  Lungenphthise  setzt  cinen  phthi- 
sischen  Habitus  voraus. 

20.  Es  gibt  fur  isolirte  interstitielle  Tuberkeln  keine  eigen- 
thumlichen  physikalischen  Kennzeichen. 

21.  Zeichen  eines  oft  wiederkehrenden  Bronchial-Catar- 
rhes  begleiten  die  Tuberculose. 

22.  Die  aufmerksame  Vergleichung  beider  Lungen  lasst 
uns  dann  einen  Unterschied  in  der  Percussion  wahrnehmen, 
wenn  conglomerirte  Tuberkeln  Oder  tuberculose  Infiltration 
einen  grosseren  Theil  der  Lunge  impermeabel  gemacht  haben. 

23.  Bronchiales  Athmen  wird  hier  unter  denselben  Be- 
dingungen  entstehen  , und  als  solches  wahrgenommen  , wie 
in  einer  hepatisirten  Lunge. 

24.  Grossere  oberflachliche  Cavemen  geben  einen  tym- 
panitischen  Percussionsschall. 

25.  In  grosseren  Excavationen  konnen  wir  Flaschen- 
sausen,  starke  Bronchophonie  Oder  die  cavernose  Stimme , 
metallisches  Klingen  und  amphorischen  Wiederhall  horen. 

26.  In  Cavernen  werden  der  Stoss  und  die  Tone  des  Her- 
zens mit  grosser  Deutlichkeit  wahrgenomraen. 

27.  Die  Auscultation  des  Herzens  gibt  uns  selten  Zei- 
chen,  welche  in  der  Tuberculosis  von  Werthe  sind. 

28.  In  der  Arteria  subclavia , welche  an  der  leidenden  , 
Seite  gelegen  ist , bemerkt  man  bisweilen  eine  starkere  Pul- 
sation und  cin  blasendes  Gerausch. 

29.  Die  tuberculose  Infiltration  lasst  sich  durch  die  phy- 
sikalischen Zeichen  allein  nicht  von  der  Pneumonie  unter- 
scheiden. 

30.  Die  infiltrirte  Tuberculose  kann  zwar  an  jeder  Stelle 
vorkommen ; am  hiiufigsten  entsteht  sie  aber  doch  an  dem 
oberen  Lappen. 

31.  Das  Entstehen  eines  grossen  EmpyemeS  Oder  eines 
Pneumothorax  an  der  leidenden  Seite  bewirkt  oft  cin  Still- 
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stehcn  des  tubcrculosen  Processes  (lurch  den  ausgeiibten 
Druck. 

32.  Wenn  nach  Absorption  eines  Exsudates  Husten  und 
febrile  Erscheinungen  vom  Neuen  eintreten , so  diirfen  wir 
die  Besorgniss  einer  sich  ausbildenden  Tuberculose  hegen. 

33.  Eine  zu  scknell  vor  sich  gehende  Aufsaugung  eines 
Exsudates  gibt  oftmals  zur  Entstehung  der  Tuberculose  in 
der  andern  Lunge  Veranlassung. 

34.  Aber  auch  das  Bestehen  eines  grossen  Exsudates 
hindert  die  Entwicklung  der  Tuberculose  in  der  anderen 
Lunge  nicht. 

35.  Die  Lungenphthise  ist  constitutionell,  wenn  sie  mit 
Oder  ohne  Reizung  bei  Personen  entsteht,  die  eine  erbliche 
Anlage  und  einen  geeigneten  Habitus  besitzen. 

36.  Die  Tuberculosis  ist  erworben , wenn  sie  bei  Perso- 
nen , welche  keine  scrophulose  Diathese  und  keine  erbliche 
Anlage  haben , sich  ausbildet. 

37.  Ein  entztindlicher  Zustand  der  Athraungsorgane 
bringt  oft  die  Tuberculose  zum  schnelleren  Ausbruche. 

38.  Die  antiphlogistische  Heilmethode  ist  fiir  das  erste 
Stadium  der  Lungentuberculose  am  wirksamsten ; ihr  Grad 
richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  des  vorhandenen  Irritations- 
zustandes. 

39.  Das  Nichtvorhandensein  eines  scrophulosen  Habitus 
Oder  einer  erblichen  Anlage  liisst  beim  Beginne  der  Tuber- 
culose eine  Wirkung  der  angewendeten  Therapie  holfen. 

40.  Die  ruhige  Beschaffenheit  des  Pulses,  eine  guteEr- 
nahrung  des  Kdrpers , der  gesunde  Zustand  des  Larynx, 
lassen  eine  Herstellung  desKranken  holfen,  wenn  das  Leiden 
erst  geringe  Fortschritte  gemacht  hat. 

41.  Wenn  wir  in  einer  hepatisirten  Lunge  die  Umwand- 
lung  des  ausgeschwitzten  Produktes  in  Tuberkelmaterie  be- 
fiirchten  , so  sind  Mercurialien  dem  Gebrauche  der  Antimon- 
Priiparate  vorzuziehen. 

42.  Einrcibungen  von  Crotonolc  iiber  jenen  Stellen,  wel- 
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che  der  Sitz  tuberculoscr  Ablagerungen  sind , leisten  bes- 
sere  Dienste,  als  die  Inunctionen  mi t der  Autenriethischen 
Salbe. 

43.  Wenn  ableitende  Mit  tel  nicht  bald  einen  giinstigen 
Erfolg  gewahren,  so  schaden  sie  durch  ihre  fortgesetzte  An- 
wendung. 

44.  Es  gibt  Herzkrankheiten , die  durch  ihre  Einwirkung 
auf  die  Athmungsorgane  , solche  Erscheinungen  hervorbrin- 
gon  , dass  nur  die  stethoskopische  Untersuchung  uns  vor 
der  irrigen  Diagnose  vorhandener  Lungentuberkeln  bewah- 
ren  kann. 

45.  Gewisse  Krankheiten  stehen  mit  der  Lungentubercu- 
lose  in  einer  solchen  Opposition,  dass  sie  mit  derselben  nicht 
zugleich  beobachtet  werden. 

46.  Die  schon  vorhandene  Lungentuberculose  wird  durch 
das  Hinzutreten  gewisser  Krankheiten  zum  Stillstehen  Oder 
zum  Riickschreiten  gezwungen. 

47.  Die  Lehre  von  der  Combination  Oder  Ausschliessungs- 
fahigkeit  gewisser  pathologischer  Processe  ist  fur  den  prak- 
tischen  Arzt  von  grdsster  Wichtigkeit,  erleidet  aber  mannig- 
fache  Ausnahmen. 

48.  Die  infiltrirte  Tuberculose  tritt  immer  unter  activen 
Erscheinungen  mit  Bluthusten,  Bronchitis,  Pneumonie  von 
verschiedener  Ausdehnung  auf. 

49.  Die  Tuberkelinflltration  bildet  in  kurzer  Zeit  grosse 
Zerstorungen  in  Lungenparenchyme , und  todtet  durch  die 
Phthisis  florida. 

60.  Die  Paroxysmen  eines  intermittirenden  Fiebers  sind 
oftmals  nur  Folgen  der  Irritation , welche  einer  tuberculo- 
sen  Ablagerung  nachfolgt. 

51.  Darauf  gnindet  sich  die  Besorgniss,  mit  welcher  man 
insbesondere  Quotidian-Fieber  beobachtete,  und  das  soge- 
nannte  Ubergehen  derselben  in  die  Phthisis  , da  wir  doch  das 
Intermittens  in  eincm  solchen  Falle  nur  fur  den  Reflex  des 
schon  vorhandencn  tuberculoscn  Zustandes  halten  konnen. 
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52.  DieJahrc  derPubeifalsenlwickeliing  sind  fill  die  eon- 
stitutionelle  Tuberculose  am  gefahrlichsten. 

53.  Bei  Franen  kommen  viele  Symptonle  auf  die  Redl- 
ining der  Hysferie,  die  aus  der  Tuberculose  entspringcn. 

54.  Die  Meinung,  dass  Phthisiker  die  schtinsten  Zalina 
haben,  ist  ungegriindet;  Miidchen  von  scrophuldsein  Habi- 
tus, chlorotischer  Farbung,  anomalen  Menstruis  und  schlecli- 
ten  Zahnen  sind  ini  Durchschnitte  tuberculiis. 

55.  Oftmalige  Bronchitis  und  Pneumonic,  wiederholtes 
Blulhusten  sollcn  uns  auf  die  Moglichkeit  einer  vorhande- 
nen  Tuberculose  autmerksam  machen. 

5fi.  Bei  K'ndern  ist  der  tuberculose  Process  in  den 
Bronchialdriisen  am  starksten  entwickelt. 

57.  Scrophulosis  und  Tuberculosis  mtissen  als  verwandte 
Processe  betrachtet  werden. 

58.  Bei  Frauen,  die  tuberculiis  sind,  kann  eine  Iiinzu- 
tretende  Schwangerschaft  wohlthiitig  einwirken. 

59.  Oft  schlummert  die  Tuberculosis  bei  Frauen;  und 
entwickelt  sich  erst  rascher  in  den  climacterischen  Jahren. 

6*0.  Es  gibt  keine  diagnostischen  Zeichen,  durch  wel- 
ch e die  acute  Tuberculosis  von  dem  typhosen  Processe 
unterschieden  werden  kann. 

7.  Der  L ungen  krebs. 

§.  554.  DiekrebsartigenDegenerationcn  desLungenge- 
webes  erscheinen  fast  ausschliesslich  unter  der  Form  des 
Medullar-Sarcomes. 

Zerstreut  an  verschiedenen  Stellen  der  Lungensubstanz 
linden  wir  runde , isolirte  Massen , welche  von  einer  sehr 
zarten  zelligen  Membrane  eingeschlossen , bald  unter  der 
pleura  pulmonalis , bald  in  den  centralen  Theilen  eingetra- 
gen  sind,  und  von  der  Grosse  eines  Hanfkornes  bis  zu  der 
einer  Faust  sich  ausdehnen.  Beim  Einschneiden  zeigen  sie 
eine  speckige,  dichto,  gleichfiirmige,  dem  sogenannten  Filze 
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der  Schweine  nicht  unahnlichc  Substanz,  welche  nur  hie 
und  da  von  kleineren  Gefassen  durchzogen  wird;  bisweilen 
ist  ihre  Consistenz  geringer,  ihre  Substanz,  gallertig, 
weich,  dem  Gehirnmarke  ahnlicb,  daher  solche  Sarcome  auch 
Encephaloide  genannt  werden ; beim  Drucke  und  beim  Dar- 
uberstreifen  mit  dem  Scalp  ellrucken  quill t dann  eine  dick- 
lichte  rahmartigeFliissigkeit  aus  der  Schnittflache  hervor.  Die 
Farbung  der  Medullarkrebse  in  den  Lungen  ist  weissrothlich, 
blassgrau,  briiunlich  Oder  rostgclb  ; in  grossererMenge  beige- 
mischfes  Pigment  fiirbt  sie  violett,  Oder  liisst  in  ihrem  Pa- 
renchyme  einzelne  schwarze  Pur.kte  erscheinen.  In  seltenen 
Fallen  ist  die  ganze  Masse  gleichformig  schwarz  gefarbt, 
und  stellt  so  die  Lungenmelanose  dar  Qcancer  melanodesj 
die  man  wohl  mit  Unrecht  fur  eine  eigene  Species  der  Lun- 
genkrebse  erklarte. 

Das  zunachst  an  die  sarcomatdsen  Massen  granzende 
Lungengewebe  befindet  sich  in  dem  Zustande  der  Compres- 
sion, welche  durch  ihre  langere  Dauer  ein  Schrumpfen  dessel- 
ben  herbeiftihrt. 

555.  Die  Ausscheidung  krebsiger Materien  geschieht 
nur  ausnahmsweise  zuerst  in  den  Lungen  durch  primitives 
Erkranken  derselben ; in  den  bei  weiten  zahlreicheren  Fal- 
len gesellt  sich  der  Lungenkrebs  dem  schon  friiher  bestehen- 
den  gleichartigen  Leiden  anderer  Organe  bei;  daher  finden 
wir  zugleich  mit  ihm  bestehende  sarcomatose  Entartun^en 
der  Bronchialdriisen,  welche  bisweilen  die  Grosse  eines  Eies 
erreichen  , und  die  anliegenden  Organe  durch  ihren  Druck 
beeintrachtigen ; an  der  Pleura,  am  Mittelfelle,  in  der  Le- 
ber, in  den  Nieren , Hoden , Brustdrusen,  in  dem  Uterus 
haften  Medullarkrebse,  und  bedingen  Folgekrankheiten  der 
umgebenden  Gewebe.  So  begleitet  eine  consecutive  Pleuri- 
tis  das  Ablagern  krebsiger  Materien  auf  dem  Brustfelle ; eine 
Perimetritis  Oder  Perigastritis  die  Sarcome  des  Magens  und 
der  Gcbarmutter. 

556.  Nur  selten  bcobachten  wir  an  dem  Medullar- 
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krebse  der  Lungen  jene  Metamorphosen,  dencn  sarcomatose 
Massen  iiberhaupt  unterliegen  (Erweichung  und  Verj au- 
diting), da  die  Kranken  in  der  Regel  friiher  sterben  (durch 
Lungenodem , Hydrothorax,  allgemeinen  Hydrops,  Erschop- 
fiing  der  Krafte  in  Folge  iibermassiger  Wucherung  der  Af- 
terprodukte),  bevor  die  Erweichung  in  dem  Parenchyme  der 
Krebsgebilde  begonnen.  Der  Medullarkrebs  der  Lunge  er- 
weicht  immer  zuerst  in  der  Mitte  seiner  Substanz , und  von 
da  sclireitet  die  Schmelzung  gegen  die  Peripherie  fort; 
durch  die  Eroffnung  der  anliegenden  Bronchien  kommt  die 
zerflossene  Masse  mit  der  eindringenden  atmospharischen 
Luft  in  Beriihrung,  die  rasch  uni  sich  greifende  Verjau- 
chung  zerstort  das  Lungenparenchym,  und  bedingt  in  kiir-? 
zester  Zeit  dieselben  verderblichen  Folgen,  welche  wir  oben 
bei  der  Darstellung  des  Lungenbrandes  §.  482.  aufgezahlt 
haben. 

Es  ist  unmoglich  den  Zeitraum  zu  bestimmen,  inner- 
halb  welchen  krebsige  Degenerationen  derLungen  ein  gros- 
seres  Volum  erreichen  , Oder  der  Erweichung  ihrer  Substanz 
unterliegen.  Grosserer  Blutzufiuss  zu  den  Lungen , ein  ho- 
her  Grad  von  Oedem,  geschehene  Blutergiisse  (Dr.  E ngel), 
insbesondere  aber  Exstirpationen  krebsiger  Ent- 
ar  tun  gen  anderer  Organe  begiinstigen  die  Entwick- 
lung , beschleunigen  den  Wachsthum  sarcomatoser  Produkte 
in  dem  Lungengewebe. 

§.  557.  Wenn  Individuen , deren  Blutmasse  durch  die 
Krebsdyscrasie  entartet  ist,  von  einer  crouposen  Pneumonie 
ergriffen  werden , so  wird  das  gebildete  und  in  die  Lungen- 
blaschen  abgelagerte  Entztindungsprodukt  in  eine  sarcoma- 
tose Masse  umgewandelt  (§.  404.)  und  bildet  so  die  kreb- 
sige Infiltration , Oder  die  Hepatisation  des  Lungengewebes 
mit  krebsiger  Materie  (Rokitansky). 

Wir  linden  den  Lungenkrebs  hauliger  in  mannlichen,  als 
weiblichen  Leichen  ; die  Bliithejahre  des  Lebens  scheinen 
seine  Entwickelung  am  meisten  zu  begiinstigen. 
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Wo  immer  krebsige  Degenerationen  b e o b- 
aohtet  werden,  durfen  sie  niemals  als  Pro- 
dukte  einer  localen  Affection  betrachtet  wer- 
den; immer  sind  sie  Erzeugnisse  eines  Allgemeinleidens, 
einer  specifischen  Blutdyscrasie , ohne  deren  Vorhandensein 
ihr  Entstehen  nicht  gedacht  werden  kann. 

§.  558.  Das  Wesen  der  Krebsdyscrasie  scheint  auf  ei- 
nem  Uberschusse  des  Albumins  zu  beruhen,  jenes  zweiten 
Hauptbestandtheiles  des  Blutes , welcher  im  Blutserum  auf- 
gelost  zuriickbleibt,  wahrend  das  Fibrin,  welches  riicksicht- 
lich  seiner  chemischen  Qualitaten  vollkommen  mit  dem  Al- 
bumin libereinstimmt,  sich  von  demselben  durch  Coagulation 
abscheidet. 

Das  iibermassige  Wuchern  sarcoraatoser  Massen  ent- 
zieht  dem  Blute  eine  zu  grosse  Menge  seiner  plastischen 
Bestandtheile,  und  leitet  das  Entstehen  einer  hydropischen 
Diathese  ein , welche  die  Bildung  neuer  Sarcome  zu  hem- 
men,  ja  sogar  schon  vorhandene  zum  Schrumpfen  zu  brin- 
gen  vermag  (E n gel). 

Der  Lungenkrebs  verbindet  sich  niemals  mit  der  Lun- 
gentuberculose , die  wir  aus  einem  Vorwalten  des  Fibrines 
im  Blute  ableiten ; das  Vorhandensein  der  einen  Dyscrasie 
hindert  das  Keimen  Oder  das  Fortschreiten  der  anderen;  un- 
richtig  sind  daher  die  Angaben  jener  Anatomen,  welche  er- 
weichte  Tuberkeln  und  Krebse  in  denselben  Lungen  aufge- 
funden  habcn  wollen. 

§.  559.  Diagnose.  Ein  cachektisher  Habitus  des 
Korpers,  eine  eigenthiimliche  livide  Farbung  des  Gesichtes, 
in  dessen  Ziigen  das  Geprage  eines  tief  wurzelnden  Leidens 
nicht  zu  verkennen  ist,  Dyspnoe,  verringerte  Beweglichkeit 
des  Thorax,  kurzer  hauflger  Husten  ohne  stechenden  Schmerz , 
ein  iibelriechender  Athem , stinkender  Auswurf,  hectisches 
Fieber,  ein  varicoser  Zustand  der  vena  jugularis , mamma - 
via , epiyastrica > werden  als  jene  Symptome  aufgeziihlt, 
welche  uns  auf  das  Vorhandenseyn  krebsigcr  Degenerationen 
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in  den  Lungen  sollen  schliessen  lassen.  Dooh  bedarf  es 
kaum  eines  weitlaufigen  Beweises,  um  zu  zeigen , dass 
die  angcfiihrten  Erscheinungen  zu  wenig  bestimmt,  vielen 
pathologischen  Zustanden  des  Lungengewebes  gemeinschaft- 
lich , mithin  zur  Construction  der  Diagnose  ungeniigend 
seyen.  Selbst  die  physicalischen  Kennzeichen  geben  uns 
keinen  Aufschluss  fiber  die  Anwesenheit  sarcomatoser  Mas- 
sen  in  den  Lungen,  indem  kleinere  Medullarkrebse  durch- 
aus  keine  durch  das  Stethoscop  zu  eruirenden  Symptome  er- 
zeugen , und  grdssere  Ablagerungen  nur  jene  Phanomene 
bedingen,  welche  iiberhaupt  der  Unwegsarakeit  derLungen- 
zellen  in  einem  grosseren  Umfange,  in  Folge  von  Infiltration 
Oder  Compression  zu  kommen. 

Nur  die  Anwesenheit  krebsartiger  Dege- 
nerationen  in  anderen  Organen  lasst  uns  in 
Verbindung  mit  den  sorgfaltigst  erhobenen  Local  - Phanome- 
nen  der Athmungswerkzeuge  die  Diagnose  eines  Lun- 
genkrebses  stellen. 

Als  ein  gewichtiger  Beleg  der  angefuhrten  Satze  kann 
folgende  Krankengeschichte  gelten : 

Margaretha  B.,  29  Jahre  alt,  von  kriiftiger  Constitution, 
lebhaftem  Temperamente,  genoss  wahrend  des  ganzen  Verlau- 
fes  ibres  Lebens  eine  ungestdrte  Gesundheit;  nur  einmal  in 
ihrem  25.  Jahre  wurde  sie  von  einer  Lungenentziindung  be- 
fallen , von  welcher  sie  ohne  irgend  einer  Nachwehe  in  kur- 
zem  genas.  Die  inonathliche  Periode  , welche  in  ihrem  16. 
Jahre  ohne  eine  Beschwerde  eintrat,  floss  mit  Ausnahme  der 
Zcit  ihrer  Schwangerschaft  immer  regelmassig.  Das  1.  Mai 
wurde  sie  in  ihrem  21.  das  2.  Mai  im  26.  Jahre  gliicklich , 
ohne  Nachkrankheiten  entbunden,  siiugte  aber  ihre  Kinder 
nicht. 

Sechs  Wochen  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Krankenhaus 
empfand  sie,  diesich  noch  einigeTage  vorher  gesund  getiihlt 
hatte,  Fieberbewegungen,  stechende  Schmerzen  an  der  rech- 
ten  Scite,  Brustbeschwerden,  die  von  Tag  zu  Tage  zunah- 
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men,  und  die  lange  widerstrebende  Kranke  endlich  nothig- 
ten , im  allgemeinen  Krankenhause  Htilfe  zu  suchen , wo 
sie  am  22.  October  aufgenommen  und  auf  die  medicinische 
Klinik  tibertragen  wurde. 

Die  Untersucliung  der  Athmungsorgane  ergab  eine  ver- 
ringerte  Beweglichkeit  des  rechten  Thorax,  hervorgetriebene 
Intercostalmuskel  und  einen  vergrosserten  Umfang  derselben 
Seite,  ein  Fehlen  der  Schwingungen  wahrend  des  Sprechens 
der  Kranken.  Bei  der  Percussion  des  rechten  Thorax  war  der 
Schall  fiber  dem  Schltisselbeine  hell  und  leer,  von  der  drit- 
tcn  Rippe  angefangen  leer  und  dumpf,  die  Resistenz  ver- 
grossert ; rfickwiirts  reichte  der  dumpfeTon  bis  zur  Grate  des 
Schulterblattes ; an  der  Vorderseite  der  rechten  Brusthalfte 
fehlte  die  Respiration  ganzlich , rfickwiirts  war  sie  von  oben 
bis  zur  ffinften  Rippe  bronchial,  die  Stimme  derKranken  tonte 
zitternd,  aegophonisch.  Die  allgemeinen  Symptome  zeigten 
die  Phiinomene  eines  entzfindlichen  Fiebers.  Die  genaueste 
Prfifung  aller  fibrigen  Organe  konnte  nirgends  Spuren  einer 
krankhaften  Affection  auffinden,  nur  die  vergrosserte,  herab- 
gedriingte  Leber  war  beim  starkeren  Drucke  schmerzhaft. 

Da  mit  der  Abnahme  der  febrilen  Symptome  die  Quanti- 
tat  des  vorhandenen  Exsudates  sich  nicht  verminderte  , und 
ungeachtet  der  zweckmassigsten  Mittel  die  Resorption  der 
ergossenen  Masse  nicht  gelang : wurde  von  mir  auf  Anord- 
nung  des  Herrn  Professors  Lippich  die  Paracentese  der 
Brust  mit  dem  von  Herrn  Professor  Schuh  angegebenen 
Apparate  vorgenommen  ; acht  Pfund  hiimorrhagischen  Exsu- 
dates wurden  entleert,  die  Kranke  fuhlte  sich  bedeutend  er- 
leichtert,  die  Dyspnoe  minderte  sich,  der  Percussionsschall 
wurde  vorne  hell,  tympanitisch  bis  unter  die  5.  Rippe  herab, 
das  Athmen  in  dieser  Gegend  vermindert,  rfickwarts  blieb  es 
bronchial.  Ungeachtet  die  Reactionsphanomene  sehr  ge- 
massiget  waren,  stieg  die  Exsudatmasse  doch  so  schncll, 
dass  wegen  der  zu  heftigen  Dyspnoe  16  Tage  gpiiter  die  Pa- 
racentese zum  2.  und  11.  Tage  darnach  zum  drittenmale 
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wiederholt  werden  musstc;  jedesmal  flossen  sechs  PfUnd 
hamorrhagischen  Exsudates  heraus.  Erst  nach  der  zweiten 
Punktion  schwollen  die  Jugular-  und  Achseldriisen  an,  wurden 
schmerzhaft,  blieben  aber  leicht  beweglich;  Anschwellun- 
gen  der  Brust-  Oder  Gekrdsdriisen  wurden  nicht  aufgefun- 
den.  21  Tage  nach  der  dritten  Punktion  zwang  uns  die 
uberhand  nehmende  Exsudatmasse  die  Operation  zum  vier- 
ten  Male  anzustellen , wodurch  wieder  7 Pftind  blutge- 
farbter  Flussigkeit  entfernt  wurden.  Am  10.  Janner  starb 
die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie;  die 
Section  zeigte  folgende  Veranderungen : Im  rechten  Tho- 
rax 10  — 12  Pfund  serosblutigen  Exsudates;  die  beiden 
Lamellen  der  Pleura  mit  dichten,  ziihen,  aus  mehreren 
Schichten  bestehenden  3 — 4 Linien  dicken  Pseudomembra- 
nen  uberzogen;  das  vordere  Mittelfell  mit  dem  Pericar- 
dium innig  verwachsen , an  dem  Mediastinum , und  der 
pleura  pulmonalis  und  diaphragmatic  a sarcomatose  Mas- 
sen  von  verschiedener  Grosse  (bis  zu  der  einer  Haselnuss) ; 
die  rechte  Lunge  auf  ein  kleines  Volum  reducirt,  bis  ge- 
gen  die  Wirbelsaule  hingedrangt,  der  obere  Lappen  luft- 
leer , dicht , derb , an  seiner  Spitze  eine  blassrothe  Me- 
dullarmasse  von  der  Grosse  eines  Taubeneies  eingetragen. 
Ahnliche  krebsige  Massen  waren  an  verschiedenen  Stellen 
der  rechten  Lunge  abgelagert,  und  durch  comprimirtes  gros- 
sentheils  luftleeres  Parenchym  geschieden.  Die  linke  Lunge 
war  vollkommen  normal.  Die  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drusen  waren  mit  gehirnmark-iihnlicher  Marterie  bis  zur 
Grosse  eines  Taubeneies  inflltrirt.  Die  Leber , Milz  , Ova- 
rien,  Brustdriisen  und  der  Uterus  zeigten  keine  Spur  einer 
krebsigen  Entartung. 

Mit  Umgehung  aller  Organe,  in  welchen  die  Krebs- 
cachexie  vorzugsweise  ihre  Produkte  ausscheidet , hatte 
sie  sich  hier  die  Athmungsorgane  zum  Sitze  auserkoren; 
die  langsam  zunehmenden  Aftergebilde  mussten  ofter  wie- 
derkehrende  Pleuresien  erzeugen , die  von  der  Kranken 
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nicht  beaohtot  wurden , bis  die  zunehmende  Heftigkeit  des 
entziindlichen  Schmerzes,  die  taglich  steigende  Quantitat 
der  gebildeten  Produkte  sie  zwang,  arztliche  Hilfe  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Keine  Erscheinung  deutete  auf  das 
Vorhandensein  krebsiger  Massen ; das  Aussere  derKranken 
war  kraftig  und  bliihend,  der  Auswurf  zeigte  niemals  von  dem 
Bronchialcatarrhe  abweichende  Qualitaten,  nur  das  spat  sich 
entwickelnde  Anschwellen  der  Halsdriisen  liess  die  im  In- 
neren  wuchernde  Dyscrasie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen.  Das  hamorrhagische  Exsudat  konnte  eben  so 
gut  dem  ofter  wiederkehrenden  Entziindungsprocesse  der 
Pleura,  als  der  krankhaft  veranderten  Blutmasse , in  Folge 
der  krebsigen  Diathese  seinen  Ursprung  verdanken. 


Gedruckt  bei  A.  Strauss’s  sel.  Wit  we  <Sc  Sommer. 
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